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Juan Eduardo Cuadros
Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva

12-ago-17

Cerrada

Si

La comunicacion eficiente y eficaz con el uso
de la herramienta WORK-FLOW, por parte del
proceso de Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva, que asegure que las
actividades del proceso se realicen en forma
alineada con los parametros establecidos en el
mismo. Esta acci6n correctiva fue identificada
en auditoria interna de calidad del afio 2016 y a
Ia fecha no se evidencia su debido tratamiento
y por cambio de C.A. de Responsabilidad Fiscal
y Jurisdiccién Coactiva se registra nuevamente.

Mejoramiento del
|

31-dic-17

100%

26-ene-22

Sgto al 26/01/2022: Se evidencia registro de actividades y seguimientos el dial
25/01/2022. Se evidencia cierre de la accion correctiva el dia 26/01/2022 con el
siguiente comentario de cierre: "en sesion del 30 de septiembre de 2021 el comité|
aprobd el cierre efectivo de la accin”. Esta accion correctiva ya habia sido cerrada el
dia 15/10/2021 conforme a lo que se indica en el seguimiento del 13/10/2021.

Sgto 13/10/2021 EI Comité CICCI en sesion del 30 de septiembre de 2021 aprob6 el
cierre efectivo de la accion (Registro realizado por Diego Mauricio Echeverri, Jefe|
Oficina de Control Interno)

Sgto. al 22109/2021: No se evidencias actividades que subsanen la situacion
presentada ni tampoco nuevas gestiones adelantadas para la implementacion de los
procesos en ruta Workflos solo se evidencia soliditudes presentadas ante la Oficinal
Asesora de Planeacion para que den directrices al respecto en memorandos,
201700006278 del 25/07/2017 y 201800008651 del 03/09/2018. Se debe insistir en
Ia gestion para subsanar lo evidenciado. Pendiente analizar la accion correctiva en el
marco del Consejo de Direcci6n o CICCI, entre otros, teniendo en cuenta el radicado|
enviado a la OA Planeacin 20210008075; no obstante, el tema sera objeto de
evaluacion durante la Evaluacion al de

Fiscal
Sgto. al 19/05/2021: Con la actividad definida no se subsana la situacion
evidenciada; adicionalmente, conforme con lo planteado en el Aplicativo Isolucion
Médulo de Mejora "No se puede cerrar hasta que no se diligencie el plan de accion’;
asi mismo, no es posible evaluar la eficacia por parte de la Oficina de Control
Interno. Es importante tener en cuenta que si bien en las TRD se establece que lal
documentacion de los expedientes es fisica, entre las condiciones iniciales del
procedimiento "PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, CODIGO: P-CF-RF-
001, VERSION: 12", se define como condicién inicial en el Numeral 4.4, Nota 1, que:
“El pi del proceso de siempre debe iniciar ruta
en Workflow"; asi mismo, durante la evaluacién independiente realizada a la|
Gestion Documental en la vigencia 2020 y al Proceso de Responsabilidad Fiscal en|
2021, se pudo evidenciar que la informacién no se encuentra custodiada en Mercurio|
y conforme a las solicitudes realizadas por la CA de Responsabilidad Fiscal mediante|
radicados 201800008651 del 03/09/2018 y 201700006278 del 25/07/2017, se|
requiere que la Oficina Asesora de Planeacin dé las directrices frente al tema. Por
o anterior, se recomienda analizar con la Secretaria General y la Oficina Asesora de|
Planeacion la pertinencia del manejo de mercurio para la custodia de la informaci6n,
entre otras, dado lo evidenciado durante la vigencia a raiz de la pandemia.

Sato. al 09/07/2020: Se evidenci6 reaistro de A Esta accion

Cerrada por
decision del
ciccl

DMEA

Cerrada/Eficaz

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Financiera

"
)

7

Martin Alonso Garcia
Agudelo

Oficina Asesora Juridica

17-0ct-17

Vencida

De acuerdo al andlisis comparativo realizado
entre el Acuerdo 029 de 2014 y la Resolucion
interna 010 del 17 de enero de 2017, la
Recomendacion es la siguiente: Verificar la
reglamentacion contenida en las Resolucion
interna 010 del 17 de enero de 2017, frente al
Acuerdo 29 de 2014, con el fin de que no se
desborde Io regulado en el Acuerdo.

Evaluacion
Independiente

29ul-22

Sgto. al Mediante los 0: del 13 de diciembre]
de 2021 y 202100010751 del 17 de diciembre de 2021, la OAJ solicita ampliacion de
plazo hasta el 30 de junio de 2022 para dar tramite a esta Accion Correctiva, de|

con las de realizadas durante la vigencia 2021.
Sgto. al Mediante los 40 del 13 de diciembre
de 2021 y 202100010751 del 17 de diciembre de 2021, la OAJ solicita ampliaci6n de|
plazo hasta el 30 de junio de 2022, de conformidad con las actividades de|
seguimiento realizadas durante la vigencia 2021; "Se solicita ampliacion para dar|
tratamiento a la la accién correctiva, presentado ante el Concejo Municipal el
proyecto de acuerdo elaborado, previa revision y aprobacion por parte del nuevo|
contralor".
Sgto. al 28/09/2021: Mediante memorando 202100005754 del 28/07/2021, la|
Oficina Asesora Juridica informa la realizacion de actividades tendientes a dar|
tratamiento a la accion correctiva; y en el seguimiento realizado por la OCI, se|
evidencian las gestiones realizadas por la Oficina Asesora Juridica, entre otras,
elaborando y presentando "...al Comité de Vivienda Estrategia Integral de Gestion
Juridica, con el objeto de abordar los conflictos y vacios generados en el marco del
Programa de Vivienda de la CGM"; sin embargo, atin no se ha tomado una decision
de fondo sobre el tema; por lo cual, no es posible para la Oficina de Control Interno,
cerrar dicha accion correctiva como eficaz.. Se recomienda que la situacion
evidenciada en esta accién correctiva sea presentada en CICCI, con el fin de que se|
definan las acciones a sequir por parte de la Entidad.
Sgto al 27/05/2021 Se reitera lo informado por la OCI en el seguimiento del
ala ia cerrar eficacia de las actividades

registradas a marzo de 2021
Sgto al 06/05/2020: Se requiere que se tome una decisién a nivel institucional en
torno al proyects de resolucién donde se hizo el ajuste respectivo para que el Comité|
de Vivienda lo estudie y tome la decision correspondiente; esto es “verificar la|
reglamentacion contenida en las Resolucion interna 010 del 17 de enero de 2017,
frente al Acuerdo 29 de 2014, con el fin de que no se desborde lo regulado en el
Acuerdo”

Sgto 17/02/2020, conforme al seguimiento realizado por la Oficina Asesora Juridical
el 17/jul/2019, "se proyects resolucion donde se hizo el ajuste respectivo para que el
Comité de Vivienda lo estudie y tome la decision correspondiente”, sin que se tengal
evidencia de una decision definitiva por parte del Comité de Vivienda de la CGM

Sgio al 30/06/2019: A la fecha no se han definido acciones tendientes a Ia

En ejecucion

ASCL

Bajo

de un nuevo proyecto ante el Concejo Municipal, conforme a laj

Accion Preventiva

Gestion de Evaluacion y

Diego Mauricio Echeverri
Arango

Oficina de Control Interno

2-ago-17

Cerrada

Si

Revisi6n y actualizacion del procedimiento de
evaluacion independiente, de acuerdo con lo
requerido por el decreto 648 de 2017

Mejoramiento del
S.I.G

30-jun-22

67%

19-may-22

Sgto al Se evidenci6 en el realizado el 29 de diciembre de
2021, ampliaci6n del plazo de esta accién preventiva hasta el 30 de junio de 2022,
con el fin de adelantar las revisiones y analisis pertinentes del procedimiento durante|
el primer semestre de 2022 y proceder a su actualizacion, teniendo en cuenta la|
capacitacion en Normas Internacionales de Auditoria Interna, marco internacional y|
conceptos fundamentales para la practica, con el Instituto de Auditores Internos, la|
cual finalizo el dia 10 de diciembre de 2021 Se tiene pendiente calficar la eficacia de
al 29/12/2021.
Sglu al 3/0212022: a la fecha se evidencia ampliacion de plazo hasta el

para dar tratamiento de fondo a esta accién de mejora, la justificacion se observa en
los soportes.

Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente
programacion de capacitacion grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan
de capacitaciones 2021 en auditorias basadas en riesgos, con el fin de proceder con
el analisis, y 6n de la asociada al proceso de
Evaluacion y Seguimiento,

Cerrada

ASCL

Alto

al Plan de

con corte a junio 30 de 2020
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Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
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Hallazgo Global Proyectada et | €0C!
Sgto 25/01/2022: En sesion del 22 de diciembre de 2021 el comité CICCI aprob6 el
cierre efectivo de la accion.
Sgto al 30/08/2021: La Oficina de Control Interno, realiz6 mesa de trabajo el 21 de
julio de 2021, con el fin de determinar su posible cierre, teniendo en cuenta que la
misma se tiene registrada desde la vigencia 2017. Una vez analizadas las actividades
y seguimientos registrados en el modulo de mejora, aplicativo Isolucion, se concluye|
que no se calificara la eficacia global de esta nota de mejora, por los siguientes|
motivos:
- En la actividad: “Llevar al comité de vivienda la situacion planteada por la OCI", en|
Situacion Actual: De la informacion de Memorando 20200002662 del 15 de abril del 2020, emitido por la Oficina Asesora de|
deudores morosos a junio 30 de 2017, se Planeaci6n, “De acuerdo a lo sefialado en el memorando, se trata de un riesgo yal
observa, que hay 25 beneficiarios del crédito de materializado conforme a un informe adelantado por la Oficina Asesora de Control
vivienda reportados, de los cuales 24 no son Interno, por lo que resulta relevante el tratamiento que debe dérsele al mismo como|
funcionarios activos de la Controlaria; 12 se riesgo inherente o asociado a un procedimiento de su dependencia, -Créitos
encuentran con demanda; y 5 con acuerdo de Otorgados dentro del Fondo de Vivienda-, asf las cosas, la recomendacion que desde|
pago como resultado de las acciones tomadas esta Oficina Asesora de Planeacion, se considera pertinente, es la de emprender unal
por parte de la oficina Asesora Juridica. Esto revision a los controles de este la cual debers
Nota de Mejora - Gestion del Talento Humano Direccion Administrativa de evidencia, que hay un riesgo de incumplimiento | desde la reglamentacion misma de este beneficio y establecerle por consiguiente los| Cerrada por
Procese 236 |y del Conocimiento - Talento| ~ Jhonny Ramirez Serna Talonto Humano 17-0ct:17 | Cerada Si |de pago ya materializado, que tiene Independiente 30ul-20 100% 0 25-ene-22 | controles correspondientes, o revisar y replantear los que se tienen concebidos e decision del | DMEA CerradalEficaz
Humano implicaciones econdmicas graves para | implementados en los documentos juridicos o acuerdos Municipales si existieren,|  CICCI
entidad, sin embargo no se encuentra definido teniendo en cuenta que el riesgo se encuentra vinculado a un procedimientol
como tal en el mapa de riesgos del proceso. determinado y actividad especifica propia de la Direccion de Talento Humano”;
Situacion Deseable: Dar tratamiento al las validaciones_realizadas durante |a_ejecucion de esta Evaluacién
riesgo de incumplimiento de pago de enla por la Oficina Asesora Juridica, se
crédito de vivienda, que ya se ha evidenci6 que con corte a 31 de mayo de 2021, se tienen 16 deudores morosos, de
materializado, con el fin de establecer controles los cuales solo uno es funcionario activo de la Contraloria General de Medellin, lo|
que permitan mitigar las posibles implicaciones que implica, que el riesgo de no pago del crédito de vivienda, tiene como causal
econdmicas a que esta expuesta la entidad principal, los Exfuncionarios, reiterando lo que se ha dicho en informes anteriores
desde esta oficina. Por lo anterior esta nota de mejora seré presentada por el jefe de|
la OCI, ante el Comité de Vivienda y el Consejo de Direccion, para su respectivo|
andlisis y toma de decisiones.
Sgto al 30/04/2021: La Direccién Administrativa del Talento Humano, considera que|
el Riesgo de incumplimiento de pago, no es su competencia. Por lo anterior se|
verificara la_eficacia global por parte de esta oficina en el informe de la El. al
Procedimiento Gestion Financiera vigencia 2021.
Sgto al 28/02/2021: Pendiente mesa de trabajo con Recursos Fisicos |
Financieros para decidir el traslado de la accién Correctiva.
Los articulos 16 y 48 de la Ley 610 de 2000 Sgto 30/04/2022: En las evidencias la Contraloria Auxiliar de Responsabilidad Fiscal
establecen que habré lugar a cesar Ia accion y Jurisdiccién Coactiva manifiesta que esta aplicando lo dispuesto en la ley 610 de|
fiscal o al archivo del proceso cuando se el 2000 conforme a la indicacién de la accion de mejora. Exceptuando de ello los pagos|
“dafio investigado ha sido resarcido totalmente” realizados antes del 9 de octubre de 2018. Sin embargo deben disponerse evidencias
0 se "acredite el resarcimiento pleno del sobre la indexacion de pagos.
perjuicio. Por su parte el art. 111 de la Ley Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento anterior: "se evidencio|
1474 de 2011 establece que procedera la seguimiento y no da cuenta de actividad definida". Pendiente evaluacion de laf
cesacin de la accion fiscal cuando "se acredite eficacia global de la accion de mejora conforme a los resultados obtenidos en la|
el pago del valor del detrimento patrimonial que Evaluacién al de Fiscal, durante laf
esta siendo investigado ", La contraloria vigencia 2021.
Genera\ dela Repub\lca en concepto Sgto al 28/09/2021: Se evidenci6 seguimiento y no da cuenta de actividad definida.
5 expresé que Pendiente evaluar eficacia durante la Evaluacion Independiente al Procedimiento de|
que indexar significa “mantener constante en el Responsabilidad Fiscal.
tiempo el valor de compra en toda transaccién, Sgo al 10/05/2021: Esta accién de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente|
compensandola a la misma de manera directa evaluar la eficacia de las Se evidenciar en|
oindirecta. (...) Teniendo en cuenta los los seguimientos a través de algin medio la aplicacion del concepto a través de la|
postulados anteriores i la persona implicada liquidacion de algdn pago.

Contraloria Auwxiiar de en el Proceso de responsabilidad fiscal o antes . Sgto. al 09/07/2020: Se evidencio registro de actividades y seguimientos. Esta accion
Nota de Mejora- |~ p7q | Control Fiscal - Proceso de | - Juan Eduardo Cuadros | - peqponabiiidad Fiscal 10-dic-19 | Vencida de la apertura del mismo acredita el Evaluacion 304un-20 100% 829 de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar Ia eficacia de las actividades| En ejecucion | DMEA Bajo
Proceso Responsablididad Fiscal Acosta P ! y P Independiente 1 A 3 : P & ! i &

Jurisdicci6n Coactiva resarcimiento pleno del perjuicio, esto es implementadas conforme a los resultados de la Evaluacion Independiente al

incorporando el dafio emergente, lucro cesante Procedimiento de Responsabilidad Fiscal
y traida a valor presente dicha indemnizacion, Sgto. al 5/05/2020: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 20/03/2020
una vez surtido el pago, se debera archivar el Sgto. al 20/03/2020: A Ia fecha no se han definido las actividades pertinentes para
proceso en el estado en que se encuentre,...” dar tratamiento a esta accion de mejora
SNFT. Por lo tanto se considera que el Sgto. 30/12/2019: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar
resarcimiento total, o pleno del dafio segin la tratamiento a esta accion de mejora
Ley 610 de 2000, implica indexar el pago a la
fecha del auto correspondiente, lo cual no es
otra cosa que traer a valor presente el mismo,
o cual no implica que se estén cobrando
intereses, sino la compensacion equivalente al
dafio producido. Situacién deseable:
recomienda que a partir de la fecha se adopte
este criterio, pues con ello se evitaria que el
superior empiece a revocar o cuestionar
de archivo que no incluyan la
del dafio.
Sgi0 al 6/08/2022: a Ia fecha de este seguimiento se evidenciaron el registro de tres|
soporte y calificaci6n por parte del lider del proceso. las
cuales dan tratamiento de fondo @ lo observado. Se observ "Acta de entrega de|
vehiculo" fecha del 21 de junio de 2022, lugar de la entrega: calle 41 N°44-51,
Niquitao (bodega Mpio de Medellin), con todas la especificaciones del vehiculo
Con la realizacién del informe de Austeridad en OML536. se evidencian las firmas de aprobacion del Secretario General y el Director,
el Gasto Publico 4T-2018, se observé que La Administrativo de Recursos Fisicos y Financieros, ademas del responsable de Ial
Buseta OML 536 se encuentra fuera de entrega por parte de la CGM y de quien recibe por parte del Municipio. Por lo anterior,
servicio desde el mes de octubre de 2018, por se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva . Esta accion correctiva se|
presentar permanentes fallas mecanicas que trabajo en paralelo con la N°389.Sgto al 30/04/2022: a la fecha no se evidencia
exigen altas inversiones que no son eficientes avance de esta accion correctiva, se reintera o dicho en el seguimiento del 2 de|
para la entidad. Este motivo le ha permitido a la febrero de 2022 "A la fecha no se tiene registro de nuevas actividades que den|
alta direccion considerar retirarla del parque tratamiento de fondo a esta accién correctiva, tal como lo indica la Oficina Asesoral
automotor de la entidad. En el transcurso de la Juridica en el memorando 202100009611 del 11Nov-2021. Esta accion se esta
auditoria, se evidenciaron informes y correos trabajando en paralelo con la numero 389."
electronicos que dan cuenta de las fallas Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accién correctiva 279 hasta el 30/06/2022|
permanentes. Se requiere formalizar la conforme a lo solicitado por la mediante
Gestion de Recursos e decision, y corresponde a la Direccion de Evaluacion 202200002461.
Acci6n Correctiva | 279 |Infraestructura - Gestion Diego Vargas Jimenez Secretaria General 3-abr-19 Cerrada si Recursos Fisicos y Financieros monitorear Independiente 30-jun-22 100% 0 8-ago-22  [Sgto al 2/02/2022: A la fecha no se tiene registro de nuevas actividades que den| —Cerrada LMFR Cerrada/Eficaz
Financiera continuamente que la propiedad planta y equipo| tratamiento de fondo a esta accion correctiva, tal como lo indica la Oficina Asesoral
cumpla con la definicin de Activo, bajo el Juridica en el memorando 202100009611 del 11Nov-2021. Esta accion se estal
Nuevo Marco Normafivo “Activos: son recursos trabajando en paralelo con la numero 389.
controlados por la entidad que resultan de un Sgto al 29/12/2021: La Secretaria General solicité ampliacién de plazo mediante
evento pasado y de los cuales se espera memorando 202100010561 del 13 de diciembre del 2021, se amplia plazo de la|
obtener un potencial de servicio o generar accion correctiva hasta el 30/03/2022. Se evidenci6 registro de la actividad "Solicitar|
beneficios econdmicos futuros” para su concepto a la oficina Asesora Jurfdica sobre la enajenacion del vehiculo.” con|
y medicién. Se Seguimiento y soportes (memo 202100008117 solicitud concepto _fecha:
proceder con el procedimiento previsto para el 29/sept/2021 y archivo PDF respuesta concepto juridica - fecha 16/Nov/2021) donde|
retiro del vehiculo OML 536 - Buseta del la OAJ plantea: ..."se sugiere acudir al procedimiento de enajenacion de bienes, en
parque automotor, observando los lineamientos tanto que alli se autoriza para que en el precio del bien se descuente "el valor,
previstos en las politicas institucionales y estimado de los gastos en los cuales debe incurrir para el mantenimiento y uso del
directrices bajo el Nuevo Marco Normativo. bien en un término de un (1) afio, tales como conservacion, administracion y|
vigilancia, impuestos, gravamenes, seguros y gastos de bodegaje, entre otros”, es|
decir, que en el proceso de contratacion se deberé indicar cuales son las condiciones|
del bien (a partir de informacion previamente validadas), y concretar asi, si adolece|
de condiciones mecénicas, ambientales o de seguridad o incluso de todas, para|
efectos de precisarlas en el proceso de seleccion y ademds asentar la indicacion del
c al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pagina 2 de 27




Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada aspgin | eoc
Sgto 30/04/2022: La Dependencia debe desarrollar un plan de accion que tlenda a
Teniendo en cuenta que en varios procesos mejoramiento de la eficiencia del recurso fiempo en el ramite de procesos.
precluyo la oportunidad para practicar pruebas, Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento anterior: "se evidencio
conforme al art, 107 de la Ley 1474 de 2011, y Sequimiento y no da cuenta de actividad definida’. Pendiente evaluacion de Ia
que dichas actuaciones se encuentran con auto eficacia global de la accion de mejora conforme  los resultados obtenidos en Ia
de apertura, se debe tomar una decision que en Evaluacion al de Fiscal, durante la
derecho corresponda: archivo o imputacion. Se vigencia 2021
advierte que algunos procesos prescriben en el Sgto al 28/09/2021: Se evidencio seguimiento y no da cuenta de acividad definida
2019, y que eventualmente el grado de Pendiente evaluar eficacia durante la Evaluacion Independiente al Procedimiento del
constilta no lograria su finaldad, en el caso de Responsabildad Fiscal.
que el superior revoque la decision. En todo Sgo al 19/05/2021: Esta Accion de Mejora No se evidencia avance en registro del
caso, la segunda instancia por as facutades y con el del . Estal
que le otorgala ley podré requeri las pruebas accion de mejora se encuenira en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las
que sean necesarias para tomar una decision actividades implementadas,
ajustada a derecho. Situacion deseable: En el Sgto. al 09/07/2020: Se evidencio registro de actividades y seguimientos. Esta accién
) Contraloria Auiar de evento de que el proceso no pudiere conclirse de mejora se encuentra en ejecucion, pendiente evaluar la eficacia de las actividades
Nota de Mejora - | 57q | Control Fiscal - Proceso de | - Juan Eduardo Cuadros | - pcqponcailigad Fiscaly | 10-dic-19 | Vencida dontro do 10 161minos previetos por ey, 56 30-un-20 100% -829 implomantadas conforme & 106 rosutados de.1a Evaluagén Indspendionts. a1 En clecucion |  DMEA Bajo
Proceso Responsablididad Fiscal Acosta ] Independiente
Jurisdiccion Coaciiva recomienda, que los expeientes sean Procedimiento de Responsabildad Fiscal
remitidos al menos un (1) afio antes de que Sgto. al 5/05/2020: Se reitera lo planteado en el seguimiento al 20/03/2020
opere la prescripeion, lo cual significa que la Sgto. al 20/03/2020: A la fecha no se han definido las acividades pertinentes paral
Primera Instancia tendria 4 afios para que dar tratamiento a esta accién de mejora
adelante el proceso. A lo anterior se agrega que Sgto. 30/12/2019: A Ia fecha no se han definido las actividades pertinentes para darl
el quo dispone de 5 afios como mémo, ratarmiento a esta accién de mejora
después del hecho generador para dictar auto
de apertura, y 5 ms después de dicha apertural
para emitr ¢l fallo correspondiente. Luego, es
razonable que el expediente se remita para
consulta, minimo con un (1) un afio de
antelacien a a prescripcion, dadas las
viisitudes que se puedan presentar en el
proceso.
Sgi0 al 2410172022 En sesion del 22 de diciembre de 2021 ¢l Comité CICCI aprobo)
el cierre efectivo de la accion de mejora.
Sgto. al 270912021 No se evdencio en el seguimiento realizado que se hayan
incluido elementos adicionales para revisar posteriores a la reunion del 27/05/2021;
pendiente verficar conforme al realizado a
del Plan de 6n, Prepar y Respi ante en Isolucién,
una vez sea aprobado e incluido en Isolucion se revisard esta nota de mejora; entre|
otras, porqué en el Plan se establecen los elementos pertinentes a la Brigada y se
define la dotacion que se debe suminisirar”. Durante reunion sostenida con Ia
dependencia el dia 27/09/2021 se acordé realizar una capacitacion en la gestion de
planes de mejora y manejo de la herramienta, modulo de mejora de Isolucion
Sgto. al 27/05/2021: Conforme al seguimento y de acuerdo a la revision realizada en|
El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 reunién, se evidenci6 que se encuentra pendiente la publicacion del Plan de
de 2019 dan lineamientos respecio a a forma 6n, 6n'y Respuestas ante en Isolucion, una vez sea
en Ia que se debe definiry ejecutar las aprobado e incluido en Isolucion se revisard esta nota de mejora; entre otras, porqué
acciones pertinentes para conformar, capacitar en el Plan se establecen los elementos pertinentes a la Brigada y se define la
y dotar a la brigada. Situacion deseable: dotacion que se debe suministrar.
Nota de Mejora - Gestion del Talento Humano Direccion Administrativa de Conforme a los resultados de la evaluacién Evaluacion Sgto al 04/12/2020: Pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas| Cerrada por
289 Jhonny Ramirez Serna 3-ene-20 Cerrada Si independiente al SGSST comunicada mediante 31-mar-20 100% 24-ene-22 conforme a los resultados de la Evaluacién Independiente al Sistema de Seguridad y| decision del DMEA Cerrada/Eficaz
Sistema 'y del Conocimiento Talento Humano Independiente Salud en el Trabajo SG-SST cicel
: o
definiry ejecutar las acciones pertinentes para Sgio al 30105/2020: Conforme a lo_indicado por la OCI en el memorandol
conformar, capacitar y dotar a la brigada, 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de
conforme a o requerico y garantizar que la memorando 202000002752, se evaluara a eficacia de esta accion de mejora durante
entidad cumple con la normatividad legal las auditorias internas de calidad que se realizaran a partir del segundo semestre de|
vigente 2020; sin embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se reitera la
recomendacion relacionada con Ia necesidad de definir y dotar a la Brigada; lo
anterior conforme al Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias', numeral 11, en el cual se establece que|
Se debe "conformar, capacitar, enirenar y dotar Ia brigada de emergencias, acorde
con su nivel de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros;
auxiios”; por lo cual Se recomienda ajustar la Matriz Elementos de Proteccion
Personal, realizar Ia adquisicion de los equipos definidos y dotar la Brigada; asi
mismo, garaniizar la conformacion de la Brigada, conforme a lo requerido en Ia
normativa aplicable.
Sgio al 31/12/2010: Se tiene evidencia de la ejecucion de aciividades el
capacitacion. Se encuentra pendiente verificar la definicion de la dotacion que
requiere la brigada y su entrega.
Sgto al 24/01/2022: En sesion del 22 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprobo|
el cierre efectivo de la accion de mejora
Sgto. al 2710912021 No se evdencio en el seguimiento realizado que se hayan
incluido elementos adicionales para revisar posteriores a Ia reunion del 27/05/2021;
conforme al seguimiento realizado anteriormente "se acordo que esta nota de mejora
Seré revisada nuevamente, una vez sea definida la dotacion de la Brigada y s
validara la matriz de EPP y su enirega’. Durante reunion sostenida con Ia
dependencia el dia 27/09/2021 se acordo realizar una capacitacion en Ia gestion e
planes de mejora y manejo de la herramienta, modulo de mejora de Isolucion.
Sgto. al 28/05/2021: Durante la revision realizada en reunién con las Servidoras|
Publicas, responsables del SG ST, se acordo que esta nota de mejora serd revisadal
nuevamente, una vez sea definida la dotacion de Ia Brigada y se validara Ia mariz del
€1 Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 EPP y su enirega.
de 2019 dan lineamientos respecto ala Sgto al 04/12/2020: Pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas
adquisicion y entrega de los Equipos de conforme a los resultados de Ia Evaluacion Independiente al Sistema de Seguridad y
Proteccion Personal. Siuacion deseable: Salud en el Trabajo SG-SST
Conforme a los resulados e la evaluacion Sgo al 30/05/2020: Conforme a loindicado por la OCI en el memorandol
Nota de Mejora- Gesitn del Talento Humano Direccion Administrativa de independiente al SGSST comunicada mediante [ 202000003202, como respuesta a . soliitud realizada por a DATH a través de| Cerrada por
Sistema 293 y del Conocimiento Jhonny Ramirez Serna Talento Humano 3-ene-20 Cerrada Si , se 0 Independiente 31-mar-20 100% 24-ene-22 memorand'o 202000002752, se evaluara la eﬁcac'\a de esta accion de mejora durante| decision del DMEA Cerrada/Eficaz
avanzar en el proceso de contratacion de la las auditorias internas de calidad que se realizaran a partir del segundo emesire de  CICCI
dotacion requerida, conforme a la malriz de 2020; sin embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se indic6 que esta
equipos de proteccion personal — EPP, nota de mejora, enire oiras, esté relacionada con la nota de mejora 289; en la cua sef
elaborada de manera conjunta con la ARL reitera la recomendacion relacionada con la necesidad de definiry dotar a la Brigada;
SURA y evidenciar su entrega a los lo anterior conforme al Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25. Prevencion,
funcionarios que corresponde. preparacion y respuesta ante emergencias’, numeral 11, en el cual se establece que|
Se debe "conformar, capacitar, enirenar y dotar Ia brigada de emergencias, acorde)
con su nivel de iesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencion de primeros;
auxiios”; por lo cual se recomienda ajustar la Matriz Elementos de Proteccion
Personal, realizar la adquisicion de los equipos definidos y dotar Ia Brigada.
Sgio al 31/12/2019: Se tiene evidencia de las gestiones adelaniadas para la
adquisicion y enirega de EPP; asi como al actualizacion de la matriz de EPP; sin
embargo, no se encontraron definidos en dicha matriz, los EPP para los brigadistas
(pendiente verifcar o relacionado con el Plan de Emergencia de Ia entidad).
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ik " T eI e Sgto al 08/02/2022: En sesién del 2 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprobo el
despacho de la contralora a todos los °
funcionarios de la entidad el dia 2 de octubre cierre efectivo de [a accion - )
Jisls o " Sgto 22/09/2021: continua pendiente el seguimiento de Ia actividad "Dar instruccién
r:somcm:':‘i;‘c ‘;bzs'aﬁz"l?:r‘gfo‘f”:; ;’: y a los jefes de dependencia, con el fin de que se socialicen las resoluciones y/o actos
e e Mo e ot o administrativos que impliquen cambios en la estructura organizacional o cultural
Dot 1567 1096 Progtamas d mducdion institucional en los respectivos grupos primarios y se deje evidencia en Ias actas,
reto 156 ramas de (informacién descendente)” a la espera de conversacién pendiente con la Contralora
y reinduccidn, Capito I Articulo 7. “a. por parte de la G,
Zsﬂéiﬂﬁﬁiiiﬂfff:.‘fmsf,ﬂﬂf':?: Sgto 18/05/2021: Se recon ala iala de la eficacia de la]
o ero sl ittt oo aambios actividad definida en el m6dulo de mejora de Isolucion. Realizada mesa de trabajo
i do s e virtual el 5 de mayo del 2021 entre Ia OCI y la Direccion Gestién del Conocimiento,
Db e raerom o oo e e Capacitacion e Investigaciones, como prodcto de los memorandos 202100001964
porintuoielocuthar ke del 4 de marzo del 2021 y 202100003081 del 20 de abril del 2021, se indico que
posiisradetimimaliaeiming continua pendiente el compromiso de Ia reunion con la Contralora para defini|
e i s 05, 0 lineamientos sobre incluir un articulo en las resoluciones que emita la entidad que
e i on e o mrotseon indique la forma de socializarla a todos los funcionarios,
et hrd s N Sgto al 6/04/2021: Continua pendiente este compromisopor parte de la OCI
Gestion del Talento Humano| o Director Administrativo e e acionen soas e e Sgto al 24/11/2020: La Oficina de Control Interno realizara consulta a la sefiora Cerrada por
Acci6n Correctiva | 295 |y del Conocimiento - Gestion del Conocimientoe | 4-abr-19 | Cerrada si Auditorfa interna 30-0ct-19 100% 8feb-22  [Contralora, en el sentido de emitr desde su despacho una direcmz a nivel| decisiondel | DMEA | Cerrada/Eficaz
Capacitacion Andrade Investigaciones normas sobre inhabilidades e con la 6n de las actos|  ciccl
incompatiiidades  de las que regulan la moral adminisiativos e mplauen iustes o cambios en Ia cultur organzacional de o
:um:::\r:::fa R e 1567 de enidad, 0 en su defecto, se fe dé continuidad al memorando proyectado por la D.A
oo oo g et munn Gestion del conocimiento, conforme a o planteado en el modulo de mejora de
Contuta Ao s Premraman do Isolucion. La accion correctiva se encuentra en un nivel de avance del 67%.
B titn et i e Sl 17172020; U ez realzado ofseguiminto l plan de meioca vierte,
eion. cargo de Ia Direccion de Gestion del C
integracidn del empleado a la cultura en respuesta al memorando 202000006397 del 09/11/2020, la Oh\:ma de Comml
organizacional en virtud de los cambios Interno encuentra pertinente el posible traslado de las acciones correctivas 262, 284
producidos en cualquiera de los asuntas alos y 295 a la Direccion Administrativa de Talento Humano, teniendo en cuenta que|
cuales se refieren sus objetivos, que mas pri o I de capacién en
adelante se sefalan. Los programas de Ia entidad. se estara asu respecto a los
reinduccion se impartirdn a todos los resultados de la gestion adelantada con esta Direccion .
empleados por lo menos cada dos aios, o Jayiiny
;"C':;ec’;;'b"';‘;'“:":g:'r‘é‘::‘ghf; :[’o"::rff;"‘e " Sgio al 22/10/2020; Realiado seguimiento a la fecha, se observo registro de Ia
el o e actividad "Dar instrucci6n a los jefes de dependencia, con el fin de que se socialicen
Proceso de actuazaciones ac las resoluciones y/o actos administrativos que impliquen cambios en la estructura
obre inhabilida o cultura en los arupos primarios v se deiel
Sgto al 24/01/2022: En sesion del 22 de diciembre de 2021 el Comité CICCI aprobé
el cierre efectivo de la accion de mejora.
Sgto. al 27/09/2021: No se evdenci6 en el seguimiento realizado que se hayan
incluido elementos adicionales para revisar posteriores a la reunion del 27/05/2021;
conforme al seguimiento realizado anteriormente "se manifests que conforme al
seguimiento realizado, se habian revisado con la Oficicina Asesora de Planeacion,
los riesgos y no se habfan identificado, por lo que se solicito fuera anexada el acta de
Ia reunion, para proceder al cierre de dicha nota de mejora’. Durante reunién
sostenida con Ia dependencia el dia 27/09/2021 se acordd realizar una capacitacion
en la gestion de planes de mejora y manejo de la herramienta, modulo de mejora de}
Isolucion
. Sgto. al 28/05/2021: Durante a revision realizada en reunion con las Servidoras
dE‘ 23”;‘; 10[72 de 2015 yla RES“'“C““" 0312 Pgb\lcas‘ responsables del SG SST, se manifesté que conforma la seguimiento
qu.mcl.an i"céf.ﬁiﬂ"éi".ﬁrﬁisﬁi‘;i; ! o realizado, se habian revisado con la Oficicina Asesora de Planeacion, los riesgos y|
10 : : no se habian identificado, por lo que se solicité fuera anexada el acta de la reunién,
Situacion deseable: Conforme a los resultados Dara procedor al citte do dicha nota d mejora.
dela EYE";EC‘U”(",’“’E”E”“'E"'E a(: SGSST 30/05/2020; adicionalmente se solicita se anexe el acta de revisin de los riesgos con
Nota de Mejora - Gestién del Talento Humano| Direccién Administrativa de 501960005445, 5o recomienc, conforme ala_|Evaluacién 1a Oficina Asesora de Planeacion, en la cual se indica que no se identiicaron riesgos| - Cerrada por
205 T Jnonny Ramirez Serma 3ene20 | Cerrada si A 31-mar-20 100% 24-ene-22 | relacionados con el SG SST. decisiondel | DMEA | Cerrada/Eficaz
Sistema y del Conocimiento Talento Humano metodologia definida por la Funcion Pablica,  |Independiente Soto &l 04112/2020: Pendiente evaluar la eficacia de las actividades implementadas| —— CI0C!
definir los riesgos y los controles pertinentes, conforme a los resltados de la Evaluacion Independiente al Sistema de Seguridad y|
que permitan garantizar el cumplimiento de lo Sl e o Trabajo SG.66T
Es‘”'f”‘"’ en 'ad”"""a“‘,""s" :993' ugene Sgto al 30/05/2020: Conforme a o indicado por la OCI en el memorandol
gaa'li;eﬁ‘zﬁmr:b;fseé‘g’g_r :eﬁasgg‘r“'t‘ra‘mé 202000003202, como respuesta a la solicitud realizada por la DATH a través de|
e oo memorando 202000002752, se evaluaré la eficacia de esta accién de mejora durante
- las auditorfas internas de calidad que se realizarén a partir del segundo semesire de
2020; sin embargo, en el seguimiento realizado el 06/05/2020 se reitera Ia
recomienda frente a la importancia de revisar de manera especifica los posibles
riesgos a que se encuentra expuesto el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo - SG SST y dejar evidencia; entre otros, porque los riesgos que sel
tienen ideniificados en relacién con el Talento Humano, son: Inexactitud en la
liquidacién de nominas y sociales, e s
senvidores publicos sin el de requisitos, C:
napropiados para el cjercico del conrol fiscal y Perdda de meterial bilografcs 3
documental
Sgto al 31/12/2019: Se recomienda revisar de manera especifica los posibles riesgos
a que se encuentra expuesto el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Sgto @l 30/04/2022; La observacion que deja el Icontec con respecto a 105
indicadores de gestion en la auditoria al SIG del proceso de Gestion de Evaluacion y
Seguimiento es la siguiente: A pesar de que la Oficina de Control Intermo cuenta con
indicadores es importante que estos midan de forma adecuada su gestion ya que
podrian dificultar el seguimiento al cumplimiento de sus resultados. La accion de
mejora 296 bajo Ia responsabilidad de la OCI y que se deriva de la observacin
anterior es Ia siguiente: Conforme a lo evidenciado en la auditoria interna de calidad
realizada durante la vigencia 2019, es necesario realizar una revision de los
indicadores del Proceso, con el fin de que se realice un seguimiento adecuado de los
resultados del sistema. Considero que tanto la observacion como la accion de mejora
no son precisas en cuanto a la parte del proceso o su producto que carece de
Conforme a lo evidenciado en Ia audioria evaluacién o medicién. Ahora bien, el proceso actualmente en el SIG cuenta con tres
interna de calidd realizada durants la vigencia nicacores: Eficacia de las scciones de mejors, desempelio del SIG (calculado o
; ) uncion de la evaluacion Furag) y Efectivi lel sistema de control interno. Ademas,
NotadeMejora- | pqq |Gestin de Suaaciony | Diego Maurclo Ehewet | oyiina o Conro inermo | 44eb20 | Carmada | S1|204%: €8 necesaro realuar una revision e os | Audtoras nemas | g0,05 | o0% | 0 | 17may22 |ia evauacion de cerlfcacén practcada por I AGR  las contialoras terroriale| En efecucin | | DVEA | CerradalEicas
realice un seguimient adetuado de ey mide el proceso de control interno bajo dos indicadores que evaldian el cumplimiento
o tados s ittoma, del plan de auditorias y Ia précica del ejercicio auditor sobre los procesos misionales.
Este grupo de indicadores en consideracion miden de manera suficiente la eficiencia
y eficacia del proceso y por tanto la accién es cerrada.
Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacion de plazo hasta el 30/06/2022
para dar tratamiento de fondo a esta accion de mejora, la justificacion se observa en
los soportes.
Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente
programacion de capacitacién grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan
e capaciaconss 2021 o audiriasbasadas en fissgo, con e fnds oceder con
el analisis, y socializacién de asociada al proceso de|
Evaluacion y Seguimiento,
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Sgto al 3010412022 Toda Ia documentacion del proceso fue revisada conforme al

decreto referenciado en la descripcion de la accion. Se realizaron los ajustes

necesarios y fueron verificados y aprobados por el jefe de la Oficina de Control
Conforme a lo evidenciado en las auditorias Interno. Se envio a la Oficina Asesora de Planeacion solcitud para actualizacion del
interas de calidad de la vigencia 2019, se Proceso Gestion de Evaluacién y Seguimiento.

) ) recomienda realizar una revision de la ) Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacién de plazo hasta el 30/06/2022
Nota de Mejora- | g, |Gestion de Evaluaciony | Diego Mauricio Echeverri | - icina g Control Interno | 4-feb-20 | Cerrada i |documentacion disponible del proceso, enla  [Audiorias Intemas | g0 5 oy 67% o 19-may-22  |para dar tratamiento de fondo a esta accion de mejora, la justificacion se observaen|  Cerrada DMEA Alto
Calidad Seguimiento Arango cual se generen los ajustes a los que haya | >°C los soportes.

lugar, conforme a Ia normativa aplicable 1SO Sgto al 31/05/2021: Se evidencia registro de actividades y seguimientos. Pendiente
90012015, programacion de capacitacion grupal solicitada durante la vigencia 2020 en el Plan
de capacitaciones 2021 en auditorias basadas en riesgos, con el fin de procede con
el analisis, y de la 6n asociada al proceso de|

Evaluacion y Seguimiento.

Sgto al 30/04/2022: Los cambios a las fechas e ejecucion del plan de auditorias no

estén asociadas a inconsistencias en su elaboracion, que tiene en cuenta factores

como: complejidad del ejercicio de auditoria, disponibiidad y competencia de los
auditores y carga laboral del auditor. Todas estas variables son evaluadas, Y|
evidencia de ello reposa en el plan téctico de Control Interno. Evaluando las
solicitudes de modificacion al plan de auditorias durante los afios 2020 y 2021, estas
se concentraban en dos auditores que participaron en procesos de capacitacion que|
no fueron contemplados en la planeacion inicial pero que eran necesarios para la

Oficina. Las modificaciones al plan de auditorfas del afio 2022, que han venido en

aumento, obedecen a cambios que por consideracion de la Administracion sel

realizaron al equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno. Cambios definidos y

s cusndo e ian se et en desitll, Tres e los audcres usran

ys o contaban con la experiencial

suiicients para Gesarrotarlos ferticion de auiorta. 1 proceso de aprendzaje de los

Se evidenci6 que el plan de auditorias de la y nuevos auditores y para efecto de maximizar las capacidades de estos, fue necesario
g‘;:;:; Mejora- | 98 S:;\‘Jﬁ;‘ls:f"a‘“ac‘°" Y Diego Mé};‘f"ﬂﬂgf““”' Oficina de Control Interno | 4-feb-20 | Cerrada si |oficina de Control Interno presenta continuos ’S*“‘dé"’”as Intemas | 54_ic-20 100% 0 17-may-22 | realizar modificaciones al plan de auditorfas de la vigencia. Es importante aclarar que| ~ Cerrada DMEA | Cerada/Eficaz
cambios en las fechas de ejecucion. Ia Oficina de Control Interno ha dado cumplimiento en cada vigencia a su plan de

accién conforme a la planeacion realizada, evidencia de ello reposa en las

evaluaciones practicadas por los entes de control exierno y Oficina Asesora del

Planeacién. Considerando que las causas asociadas a las modificaciones al plan de

auditorias no obedecen a errores en el proceso de planeacion sino a circunstancias

ajenas a la voluntad de la Oficina de Control Interno; que la oficina realiza en cadal
grupo primario, como consta en las evidencias, seguimiento a su plan de auditorias;

y que la Oficina de Control Interno ha dado cumplimiento oportuno al plan de|

auditorias, esta accion sera cerrada

Sgto al 11/02/2022: Pendiente verificar la eficacia global por parte de la OCI

Sgto al 09/07/2020: Se evidenci registro de seguimiento a las actividades

registradas. Pendiente calificar eficacia por parte de la OCI

Sgto al 5/05/2020; A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar

tratamiento a esta accion de mejora
e o ‘ "é" eranorarTe Sgto al 7/02/2022: a la fecha se evidenci6 actualizacion del Procedimientol
’""ye““’" e f:;sg;‘[ﬁ:;’g‘:’;:ﬂS e Presupuesto cédigo P-GRI-GF-001 V.9 dispuesto en Isolucion el 13 de febrero de|
I e ia, tal 10 indi | 2021. indicando en el control de actualizaciones "Se inactivo la version 8 y se crea la|
la siguiente vigencia, tal como lo indica el version 9, por cambios significativos en las actividades y en los registros del
procedimiento Presupuesto, en su numeral 1.2 procedimiento que se modificaron de acuerdo a las TRD de la Direccion de Recursos|
Ademas, de acuerdo como se plantea esta Fisicos y Financieros, se realizaron reuniones de virtuales con los servidores
Iac""",’a‘? cada que se requiera” queda abierta publicos de la Oficina Asesora de Planeacion (Ofelia), de Gestién Documental
2 peticion de realizarse 0 no y en consecuencial (Jacqueline) y de la Direccion de Recursos fisicos y financieros (Carlos Rivillas) y|
quedarian por fuera requerimientos de luego fueron aprobados en Comité de Archivo en reunion del 12 de noviembre de|
necesidades, que podrian ser relevanies y no 2020 ", Una vez revisados los soportes de las actividades registradas para dar
se tendrfan en cue;mlpa@ a p',“’(;"a tratamiento de fondo a esta accién correctiva se evidencié su cumplimiento. Por lo
‘Qge‘c";;ay?:‘:s:;mi :D[:;Ef:;za fezflg:;f:: anterior, se procede con el cierre de la eficacia global por parte de la OCI, cabe

¢ sefialar que esta oficina continuara realizando seguimiento a este procedimiento en
alaactividad 2.1, al menos, no se encontré las evaluaciones independientes que se programen en el Plan de accion de cadal
documento alguno que evidencie el aencia
zg;‘:{g“{‘;"r‘:a‘ﬁs;f\ Z‘;“y"ﬂiii g‘:‘f:b‘;‘v:’jgc'a Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accién correctiva hasta el 31/12/2021
e izacion de mesa de i conforme a o solicitado por la_dependencia responsable mediante  radicado
Gestion de Recursos e Juan Eduardo Cuadros | Difeccion Administrativa de analisis y W“fw e Un’;‘;’;elas 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
Accion Correctiva | 305 |Infraestructura - Gesfion Recursos Fisicos y 4abr19 | Cerrada si A 31-dic-21 100% 10-eb-22  |Sgto al 23/09/2021: a la fecha no se ha recibido solicitud para ampliacion de plazo.|  Cerrada LMFR | Cerrada/Eficaz
e Acosta e e (acividad 5.5). Es importante aclarar que el |Independiente i
lider del proceso es quien define sus ,

Sqo o ZUOS2021 8 1a echa 36 evdenid seguimiento de I actidad “Realzs
prioridades de acuerdo a su operar cotidiano y epoeutoras i bsenvar soporte
porloanto, 1a toma de decisiones debe e oximacon contim on ejecucion
tomarse de manera articulada. A fin de que el Sgto al 16/03/2021. A la fecha no se evidencia seguimiento a las actividades como|
duefio del proceso conozcalas razones por las plan de mejora. Ademas, no se ha recibido solicitud de ampliacion para continuar sul
que se desplaza su necesidad. Durante la Seston
vigencia se debe informar trimestraimente a Sgto al 13/12/2020: Realizado el seguimiento a esta accion correctiva se observé que
cada dependencia el saldo disponible en cada se di6 tratamiento, analisis de causas y se regisiro actividades como plan de mejoral
uno de los rubros del presupuesto que le para dar de fondo a lo evidenciado, esta pendiente seguimiento y soporte de estas|
corresponde ejecutar). Con esta parte del activiades. se recomienda solicitar plazo para continuar su gestion.
procedimiento Lampoce SE,‘”’“"'"’ En e"*““' Sgto al 7/05/2020: A la fecha, el lider del proceso no ha registrado tratamiento,
I";;f;:::::ﬂ‘g;":fe a‘*f;'lt‘;mjz:g:e;’: ‘eus a analisis de causas, no ha definido actividades de plan de mejoramiento. avance 0%.

e o nuesto. Sgto al 12/03/2020: Pendiente definir actividades, realizar seguimiento y calificar
esto es, con relacion al saldo disponible de eficacia por parte del lider del proceso. Esta oficina calificara eficacia global en el
cada uno de los rubros del presupuesto que le Informe de Ley al Presupuesto,
;‘;:33‘:;"1“32 e'gf}‘:“:’b"?;f"cmaj:ﬁ“e“’se Sgto 5/12/2019: Sin avance. se reitera lo dicho en el seguimiento del 30/10/2019.
\ctividad r oada que, Sgto_al 30/10/2019. Se reitera lo_dicho_en los anteriores. _Sel
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Sgio al 10/0212022: a Ia fecha se observé dligenciamiento del tratamiento, analisis
de los porque, evaluacion de necesidades y registro de actividades en el plan del
mejoramiento asi: 1) "Recibir del ordenador del gasto Ia solicitud de expedicion del
CDP global para los gastos fijos de la vigencia.", con su respectivo seguimiento
Actividad 8.1 De acuerdo al procedimiento soporte y calificacion eficaz por parte del lider del proceso. 2) "Recibir el ordenador
establecido, no s evidencian controles en la del gasto el Acto Administraiivo de ordenacion de gastos fjos." evidenciandol
ejecucion, pues quien realiza la solcitud del Seguimiento, soportes y calfficacion eficaz por parte del lider del proceso.
pago de los gastos fijos como los servicios Una vez verificados los soportes se evidencio lineamiento en el procedimiento de
publicos, seguros, administracien enre ofros, Presupuesto dispuesto Isolucion relacionado con la ordenacién del gasto de los gasto
los aprueba, genera el CDP y expide el registro fijos. Ademés se evidencio la Resolucion 039 del 13 de enero de 2022 "por medio del
presupuestal. Todas estas actividades son Ia cual se ordenan unos gastos de enel dela
realizadas por un mismo funcionario, general de Medellin, para la vigencia 2022" articulo 1 "Objeto: ordenar el pago|
perdiéndose el principio de desagregacion de relativo al pago de seicios pablicos, pago de mantenimiento de aire acondicionado y
funciones y cargando adems a un solo ascensores a EPM, cuotas de administracion, servicios publicos, telecomunicaciones
funcionario con mltples acividades. Se pierde y pago de telefonia celular, alcantarilado y disposicion final de residuos,
el pincipio de control y de transparencia que cumplimiento de fondo a 1o evidenciado. Por lo anterior, se cierra como eficaz estal
debe garantizarse en el procedimiento accion correctiva.
Gestién de Recursos e Juan Eduardo Cuadros | DteCcion Administrativa de Presupuesto. Recomendacion: Desagregar las | - Sgio al 30109/2021: Se aplia plazo de la accion correctiva hasta el 31/12/2021
Accion Correctiva | 307 |Infraestructura - Gestion o Recursos Fisicos y 4abr19 | Cerrada Si|funciones en'o relacionado con laverficacien, | AL20C 31-dic-21 100% 114eb-22  |conforme a o solicitado por Ia dependencia responsable mediante radicado|  Cerrada LMFR | CerradalEficaz
Financiera Financieros aprobacion y afectacion presupuestal de los 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/00/2021
gastos fjos de la entidad, establecidas en la Sgio al 21/05/2021: a a fecha se evidencio Seguimiento y soporte de la actividad
actividad 8.1 del Procedimiento “Expedir registrada sin calificar la eficacia por parte del lider del proceso.
solicitud de disponibilidad, aprobar y realizar Sgto al 16/03/2021. A la fecha no s evidencia seguimiento a las actividades como
certificado y registro presupuestal cuando se plan de mejora. Ademas, no se ha recibido solicitud de ampliacion para continuar su
rate de gastos fjos como son servicios gestion.
publicos, seguros, administracion del edificio Sgio al 13/12/2020: Realizado el seguimiento a esta accion correctiva se observo que
enire otros y pasar al Director Administrativo de Se di6 tratamiento, analisis de causas y Se registraron dos actividades: 1) "Recibir del
Ia Direccion de Recursos Fisicos y Financieros ordenador del gasto la solicitud de expedicion del CDP global para los gastos fijos del
para su revision y firmal. Ademas establecer la vigencia" y 2) "Recibir del ordenador del gasto el Acto Administrativo de
controles que permitan minimizar los riesgos ordenacion de gastos fijos.", ambas pendientes por seguimiento y soportes. el
inherentes al procedimiento. Deberdn recomienda solicitar plazo para continuar su gestion
otros riesgos que adn no se han Sgio al 12/05/2020: Se requiere que el lider del proceso realice las gestiones
definido. pertinente para dar tratamiento a Ia situacién evidenciada, a la fecha no se observa
avance.
Sgto al 4/05/2020. Verificado en el aplicativo Isolucion el Manual de Politcas y
Praciicas Contables, se observ6 que aun se encuentra este manual sin actualizar al
igual que la quia, ademés la accion formulada y su no dan respuesta a|
Sglo al 7/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion toda vez que se|
ai6 solucion de fondo a lo evidenciado, se observo la resolucion 828-2021 "Comité|
Financiero” dispuesto en el aplicativo Isolucion en la Caracterizacion del Proceso de|
Recursos fisicos e Se observan las del plan de mejoral
con su seguimiento, soporte y calificacion de la eficacia por parte del lider del
Revisadas las actas del Comité Financiero, se proceso.
encuentran, entre otras, las siguientes Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accién correctiva hasta el 31/12/2021]
observaciones: 1. La resolucién del Comité conforme a o solicitado por Ia_dependencia responsable mediante  radicadol
Financiero no se actualiza desde el afio 2004. 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
2. No se realiz6 Comité Financiero en los Sgio al 19/08/2021: Se realizé mesa de trabajo virtual con los responsables de Ia
meses de febrero, marzo y mayo, o al menos, gestion de esta accion correctiva y Se acordé solicitar ampliacion de plazo paral
o existen actas que asi lo evidencien, lo que continuar con su tratamiento. No se observo avance con relacion al seguimiento del
permite deducir incumplimiento al articulo 3 de 21 de mayo de 2021
la Resolucién 112 de 2004. 3. En Sgto al 21/05/2021: A fecha de este seguimiento se evidencia soporte de la|
Resolucion, por su fecha, aparece que del actualizacion de la resolucion del Comité financiero asi Resolucién 620 del 21 de
Comité hace parte el entonces Director de diciembre de 2021, pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso.
Desarrollo Organizacional y Tecnologico, hoy Sgto al 16/03/2021: A la fecha no se observa avance en el seguimiento de las
Gestion de Recursos e Juan Eduardo Cuadros Direccién Administrativa de Director Administrativo de Desarrollo Evaluacion actividades reg\;(vadas en el Uaialmiemo "Se presentara ante el Comité Financiero|
Accion Correctiva | 310 |Infraestructura - Gestion hardo Recursos Fisicos y 4abr19 | cerrada S [Tecnoldgico, delcual no se observa i una soa [ABA7CH 31-dic-21 100% 104eb-22  |una actualizacien de la Resolucion 112 de 2014 con el fin de que apruebe su|  Cerrada LMFR | CerradalEficaz
Financiera Financieros firma en las actas. La Resolucién indica que el actualizacion..”, y "Actualizar resolucien del Comité Financiero.” No se ha recibidol
Comité para la proyeccion del presupuesto de solicitud de ampliacion de esta accion correctiva por parte del lider del proceso.
Ia vigencia siguiente debe realizarse a mas Sgio al 13/12/2020: realizado seguimiento a la fecha, se observa avance en el
tardar el 30 de agosto y se evidenci6 acta solo registro del analisis de causas, evaluacion de necesidades. Esta pendiente por
del 13 de septiembre de 2018- acta 006. 5. Seguimiento con sus soportes a las actividades registradas en el tramiendo.
Importantes unidades ejecttoras como la Sgro al 12/05/2020: a Ia fecha no se evidencia avance. se requiere seguimiento al
Direccién de Talento Humano no asisten al staminto reistaco ez anliss g causas, evaluaian d necescades  pln
Comité, ni siquiera como invitados. de que alasituacion
Recomendacion: Revisar Ia Resolucion 112 de Soto a1 910312050: Pendents sequmient s cafcactn de a eficacia por part de
2004 y efectuar los ajustes que se consideren lider del proceso. Esta oficina calificaré eficacia global en el Informe de Ley al
necesarios, considerandolos nuevos acuerdos Presupuesto.
87 y 88 de 2018, asi como la Resolucion 129 Sgto 5/12/2019: Sin avance. se reitera lo dicho en el seguimiento del 30/10/2019.
de 2018, Sgio al 30/10/2019: A la fecha de este seguimiento, el lider del proceso ha definido
una actividad para dar tratamiento a lo observado "Se presentara ante el Comité
Financiero una actualizacion de la Resolucion 112 de 2014 con el fin de que apruebe
su actualizacion.”, sin seguimiento ni soportes. No tiene analisis de causas,
Juacion de ni para el plan de mejora. Se
que den oportuno a la situacion
Soio 1 3010112022, Se rectio memorando 202200003553 del 29 de matzo de 2072
por parte TalentoHumano, donde solicitan a esta oficina "que como responsable de
esta accion, se incuya tambien al director Administrativo de Desarrollo Tecnologico,
dado que el desarrollo de las actiidades que conlleven a su cumplimiento, ol
dependen Ia ampliacion de|
Ia fecha de cierre hasta el 31 de diciembre de 2022, segun lo anterior, esta oficina
Como resultado del seguimiento al plan de considera pertinente agendar reunion con los involucrados para concretar acciones
mejora con corte a 30 de abril de 2019 y cierre que permitan dar tratamiento de fondo a esta accion correctiva.
o eficaz de la Nota de mejora N°107, se Sgto al 4/02/2022: A la fecha, esta pendiente diigenciar "tratamiento”. Se observd
formula la siguiente accion correctiva "Se analisis de los "porques” indicando: 1) El sistema no tiene las configuraciones
evidencia la elaboracion manual de las requeridas en los diferentes programas para Ia liquidacion de la bonificacion por
liquidaciones definitvas por parte de la Servicios prestados, 2) El sistema no liquida la bonificacion por senvicios prestados y|
Contraloria Auxiliar del Talento Humano, las 3) Ia Bonificacion por servicios prestados es el primer insumo a tener en cuenta paral
cuales son ingresadas posteriormente al s uacones defies. En of ulimo sequimento a la aciad “Realzar
nccion Comectiva | 317 | omn o Ol Talent0 UMl onny Ramirez Sema | Difeccion Administrativade | oo aplicativo. No se tiene evidencia de los Evaluacién o2 100% as liquidaciones definiivas de los servidores de la CGM en el apicativo Kactus.", Lal g oo o ||\ eo s
ccion Correctiva Lu;an"o ocimiento - Talento| - Jhonny Ramirez Serna Talento Humano u ena abtenidos con las © DTH solicité ampliacion de plazo hasta el 30 de junio de 2022 para su gestion, esla ejecucior a0
realizadas a KACTUS, y ala fecha se realizan actividad fue calficada como eficaz por el fider del proceso, Io que no permite|
procesos manuales en KACTUS; siendo redefinir acciones que den tratamiento de fondo a lo evidenciado, por Io anterior se
que se revise el solicita al lider del proceso enviar correo electronico al jefe de la OCI para deshabiltar
los aplicativos SEVEN y KACTUS, de manera la eficacia y poder continuar con su gestion.
que permita realizar Ios ajustes necesarios, y Sgto al 14/10/2021; Conforme a lo solcitado por la D.A. Talento Humano mediante
que las operaciones se lleven a cabo correo electronico del 12/10/2021 se elimind del modulo de mejora las actividades y)
directamente a través del sistema, y no de seguimientos tanto para el tratamiento, como para las acciones correctivas y la|
manera manual. definicion de causas registrado a la fecha, con el fin de que se redefinan las causas y|
acividades, dando solucion de fondo a la situacién evidenciada.
Sgio 22/00/2021: a la fecha, no se evidencia avance, se recomienda registrar nuevas
de fondo a lo tal como se ha indicadol
en seguimientos anteriores.
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Sgto al 13/05/2022: no se evidencia avance con respecto al seguimiento del 7 de|
febrero de 2022. Se reitera lo dicho en el ultimo seguimiento,
Sgto al 7/02/2022: a la fecha se diligencio tratamiento, analisis de los porques y|
evaluacion de necesidades. Se registro en Plan de mejoramiento tres actividades:
1. "Realizar reuniones con el acompafiamiento de la oficina de planeacion, paral
definir asuntos sensibles, puntos de control y temas asociados que sean objetos de
control.” se evidencia citacion reunion, pendiente resultados de la reunion y calificar
No se cuenta con indicadores de gestion y a eficacia. ) ) )
i i mapa de riesgos que permitan medir y controlar 2. "Realizar reuniones con el acompaiiamiento de la oficina de planeacion, para
i Gestion de Recursos e i Direccion Administrativa de i ol procedimiento Tesoreria. Evaluacién estructurar los indicadores definidos para el procedimiento.” sin seguimiento. -
Accion Correctiva | 345 ::I:aa:?::::mra Gestion Uriel Gomez Grisales Rec:lr:ao::elvs;ciosy 10-ul19 | Vencida RECOMENDAGION Gonstruir los indicadores | Independiente 15-ago-22 25% 53 3. “Registrar para Ia accién correctva en Isolucion los seguimientos trimestales| En ejecucien | LMFR Alto
de gestion del Procedimiento Tesoreria, con el realizados al riesgo identificado en el procedimiento.” pendiente calificar la eficacia
fin que permitan medir la eficacia del mismo. por parte del lider del proceso.
Por solicitud de la Direccién de RFF mediante memorando 102200000104 del 6 de|
enero de 2022, se amplia plazo hasta el 30 de junio de 2022 para gestionar esta
accion correctiva,
Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accion
correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora
que den tratamiento a lo evidenciado.
Sgto al 23/03/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva, todal
vez que se evidencia mesa de trabajo donde se continua con los seguimiento a las
acciones que este proceso tiene registradas en el modulo de mejora de ISOLUCION.
se anexa ultima mesa de trabajo del 31 de enero del 2022
Sgto al 3/02/2022: Esta pendiente el envio de la ultima mesa de trabajo realizada a|
los planes de mejora de RFF para proceder con el cierre eficaz de esta accion
correctiva, toda vez que se di6 tratamiento de fondo a lo evidencia, esto es: se
cerraron las notas de mejora Nros 202, 203, 252, 259, 262, 264 y 265 y las
acciones correctivas Nros 277, 278 y 279 , ademés se evidencié soporte del
seguimiento mensual al plan de mejora de la dependencia que se encuentra
registrado en ISOLUCION. se anexa el correspondiente al mes de enero de 2022
Como resultado del informe de Austeridad en el Sgto al 13/12/2021: avance del 50%. Se dio respuesta afirmativa por parte de la OCI
gasto publico del primer trimestre de 2019 se a la solicitud enviada por la Direccion de Recursos Fisicos y Financieros mediante
observé que las notas de mejora Nros 202, correo electronico del 30 de noviembre del 2021 donde indican: “Atentamente
203, 252, 259, 262, 264 y 265 se encuentran solicito autorizar icaci vi para la accion,
vencidas y las acciones correctivas Nros 277, correctiva 349, asi: Cambiar en la actividad "Realizar cronograma para el control de
Gestion d 278 y 279 No tiene definida la correccion, las las mejoras definidas y realizar el trimestral en la Ia|
Inffﬁ“;”ﬂas:f‘gg;iﬂ Juan Eduardo Cuadros | DiTecCion Administrativa de causas y el plan de mejoramiento requerido | - o palabra trimestral por MENSUAL.
Accion Correctiva | 349 " Recursos Fisicos y 15-ago-19 | Cerada Si|para dar solucion de fondo a la situacion v 15-00t-19 100% 0 23-mar-22  |Suprimir la actividad con fecha de compromiso 10 de noviembre de 2021, la cual| ~ Cerrada LMFR Cerrada/Eficaz
Recursos Fisicos y de Acosta F s P Independiente o6 repeida.”
coition inancieros Se dar quedo repet ) ) )
al plan de mejoramiento relacionado con las Por lo anterior, esta pendiente registrar en Isolucion por parte del lider del proceso la|
acciones correctivas y notas de mejora que nueva actividad con su respectivo seguimiento; una vez realizada la calificacion
apuntan al tema de austeridad en el gasto eficaz de la actividad, la OCI procederé a su evaluacion y cierre.
publico, en los plazos. Tal como lo indica el Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accion
Manual de Politica de Operacion cédigo M-GE- correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
PL-002 Version 1, numeral 3.4.1; nimero 6). tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejora
que den tratamiento a lo evidenciado.
Sgto al 23/02/2021: A la fecha de este seguimiento, no se observo avance.
Sgto al 14/12/2020: A la fecha de este seguimiento, no se observo avance a esta|
accion correctiva
Sgto al 4/05/2020: sin avance, no se han definido tratamiento, analisis de causas, ni
plan de mejoramientos que de solucion a lo planteado.
Sgto al 11/03/2020: A la fecha no se han definido actividades pertinenetes que den
tratamiento de fondo a la situacion evidenciada. La oficina calificara eficacia global,
conforme a la evaluacion independiente de contabilidad.
Sgto al 5/12/2019: A la fecha no se han definido actividades pertinenetes que den
tratamiento de fondo a la situacién
Sgto. 07/09/2022 En revision a las por
Como resultado de la vigilancia preventiva ciudadana se evidencio que cumplio con dichas actividades las cuales la personeria
adelantada por la Personerfa de Medellin mediante oficio del 3 e febrero de 2020 autoriza el cierre de dicha Accion con
durante la vigencia 2019, se definieron los radicado 20200011820305E! y radicado interno de la CGM R202000000374, con
siguientes hallazgos, relacionados con el asunto CIERRE VIGILANCIA PREVENTIVA 858885484 - 2019
trémite y atencion de PQRSD: 1. Proceso Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento del 28/09/2021
PQRSD Radicado No. 201700003162 : Se Sgto al 28/09/2021. Se encuentra pendiente recibir indicaciones frente al cierre|
omiti6 el deber legal de remitir por competencia eficaz 0 No eficaz por parte de la Personeria.
ala entidad competente (articulo 21 de la Ley Sgto al 21/05/2021: Pendiente verificacion por parte de la Personeria de Medellin
1755 del 2015). 2. Proceso PQRSD Radicado para su cierre
Accion Correctiva | 370 |Participacion Ciudadana Dolly Maria Quintero Contraloria Auxiiar de 44eb20 | Cerrada No. 201700003073, 201800000943 y Personeria de 31-mar-20 100% 0 Sgto al 06/05/2020: Este es un tema que requiere trabgjo articulado a nivell  cerrage pLVC CerradalEficaz
Betancur Participacion Ciudadana Se requiere consolidar el Medellin institucional; en especial dado que existen diferentes acciones correctivas
expediente administrativo que contenga toda la relacionadas con el tema y de acuerdo a los resultados del seguimiento a la gestion
informacion de la solicitud, incluyendo las de las PQRSD realizado con corte al 31 de diciembre de 2019, las situaciones que se
constancias de envio de las respuestas, han evidenciado y sobre las que se realizan gestiones, se vuelven a presentar y es
incluyendo aquellas que se remitan via correo un tema que no compete solamente a la Contraloria Auxiliar de Participacion
electrénico. 3. Proceso PQRSD Radicado No. Ciudadana.

No se evidencid la trazabilidad Sgto al 04/02/2020: Se tiene evidencia de los seguimientos y soportes del
de la peticion realizada, toda vez que no se de las Se encuentra pendiente de verificacion
logré identificar la documentacién de ingreso de| por parte de la Personeria de Medellin
la solicitud, ni la respuesta final al usuario.

Sgto al 02/02022: Se evidencian dos actividades, asi la primera actividad "Actualizar
Ia resolucién 150 2012", la cual presenta seguimiento el 03/01/2022 "No se actualiza|
Ia resolucion por recomendacion de la Oficina Asesora de Planeacion”, evidenciando|
en los considerandos de la nueva resolucion la aludida recomendacion que indica: *
Ia Oficina Asesora de
Planeacion, adelantando el tramite de revision de actualizacion de la Resolucion 150
de 2012, observa que el Manual de Contratacion adoptado en la entidad regula el
tema contractual, incluye la supervision y Ia liquidacion de contratos, entre otros; por
consiguiente, no es eficiente tener varios documentos sobre el mismo asunto, lo que
Se observo que la Resolucion 150 de 2012, en dificulta su actualizacion, maxme que el Manual de Contratacion que rige fue
su artioulo 4 sefiala: “Las funciones y adoptado en la entidad, y recientemente validado mediante la Resolucion 544 de
obligaciones de los supervisores son de orden 2021 “Por medio de la cual se actualiza el Sistema Integrado de Gestién (SIG) de Ia|
técnico, administrativo, financiero, contable y Contraloria General
juridico,... numeral 7 Presentar ante la de Medellin, articulado con el Sistema de Control Inteno”, en consecuencia la
Contraloria Auxiliar de Recursos Fisicos y resolucion de supervision puede derogarse.
Gestion de Recursos e financieros, el informe de actividades, La actividad "Derogar la Resolucién 150 de 2012" con seguimiento del 03/01/2022
Accion Correctiva | 371 |Infraestructura - Gestion Diego Vargas Jimenez Secretaria General 18feb-20 | Cerrada s |certificando de manera clara y precisa el valor a| Evaluacion 304un-20 100% o afebgp | /Mediante resolucion 1066 del 29 de diciembre se defoga la resolucion 150 de 2012| AscL CeradalEficaz
Suministros de Bienes y pagar acorde con la ejecucion del contrato...”. |Independiente “funciones de supervision”, evidenciando el soporte con la nueva Resolucion
servicios Se observa que la Resolucién no se ha Ademas en en mesa de trabajo, realizada el 5 de noviembre de 2021, de la OCI con
actualizado conforme a la nueva estructura de la Secretaria General se determiné que una vez registradas las evidencias de los
Ios procesos de la CGM. Recomendacién: tramites de revision y actualizacion de la Resolucion 150 de 2012, en el aplicativo
Continuar con la actualizacion Isolucion, se cierra esta Accion correctiva.
permanentemente de los documentos del Sgto al 30/08/2021: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.
proceso “Suministro de Bienes y Servicios”, Sgto al 30/04/2021: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.
incluyendo la Resolucion 150 de 2012 Sgto al 28/02/2021: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.
Sgto 10/12/2020: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.
Sgto 30/10/2020: No se evidencia seguimiento a la actividad registrada.
Sgto 15/10/2020: Esta pendiente el seguimiento y el registro de evidencias.
Pendiente correo de envio a Apoyo Técnico.
Sgto 09/10/2020: Se evidencio el registro de la actividad "Actualizar la resolucion 150
2012 " el 20 de septiembre de 2020.
Sgto al 30/04/2020: Sin definir actividades.
Sin definir actividades
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Sgto al 24/06/2022: Cierre no eficaz. A la fecha no opera el Secop I, el proceso se]
desarrolla empleando la heramienta Secop Il. No obstante para atender la causa del
Ia situacion evidenciada se tiene registrada en el plan de mejoramiento la accion
correciiva 462, radicada el 29 de diciembre de 2021
Sgto al 30/04/2022:En la mesa de trabajo, del 05/11/2021, se dejo en consideracion,
Se realiz6 verificacién al cumplimiento del Ia posibidad de escalarla al CICC, para que se analice esta accién correctiva
cronograma establecido por a entidad para el Sglo al 03/02/2022: Se evidencian cuatro actividades, con los respectivos|
proceso de seleccion del contratista y se Seguimientos y soportes, asi:
encontro que la fecha establecida para la Actividad del” 11/09/2021"Publicar la totalidad de los documentos del proceso
publicacién en el Secop de "Informe contractual atendiendo la accién correctiva 368 y acorde con Ia directriz dadat. Las
Verificacion de requisitos habilitantes y actividades restantes del 04/10/2021 y 22/10/2021 "Realizar Control a la|
evaluacion a la propuesta del menor precio”, documentacién publicada. Las actividades propuestas y el seguimiento registrado en
determinada para 30 de abril de 2019, ISOLUCION, los soportes o evidencias que se anexan, dan cuenta que todavia se|
realmente se publicd el 2 de mayo de 2019. No Sigue presentando la situacion evidenciada, aun después del control establecido por|
Se evidencia publicacion en el SECOP del Acta Iadependencia. Ademas lo corrobora el Glimo informe de auditoria realizado en Ia
de Inicio del contrato 41, incumpliendola Ley vigencia 2020, donde se evidencié incumplimiento de publicacién en los contratos 7,
Gesitn de Recursos ¢ de Transparenciay los ineamientos 28y 37. Por todo lo anterior no se tienen elementos para el respeciivo cierre.
Gestion de Recursose establecidos por Colombia Compra Eficiente. ¢ En la mesa de trabajo, del 05/11/2021, Se defo en consideracion, la posiildad del
Accion Correctiva | 374 |iresetloiia” Beosion Diego Vargas Jimenez Secretaria General 164eb20 | Cemada | No |Recomendacion: Publcar en el SECOP dentro |La00 30-un-20 100% o escalarla al CICCI, para que se analice ésta accién correctiva Cerrada ASCL | CerradaiNoeficaz
Suminist de los términos previstos para ell, todos los Sgto al 30/08/2021: Durante la vigencia 2021, no se evidencian seguimientos ni
documentos contractuales definidos en las Soportes que den cuenta de la implementacion de controles mas efecivos que
normas vigentes y de conformidad con el mitiguen la situacion evidenciada.
Decreto 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.7. Es Sgto al 30/04/2021: Continda la situacion evidenciada en el seguimiento a febrero 28|
importante recordar que se trata, ademés de de 2021. Se evidencié incumplimiento de publicacion en los. contratos 7, 28 y 37.
una accion de mejora propuesta por la misma Sglo al 28/02/2021: De conformidad con los resultados de la Evaluacion|
Secretaria General ante la Personeria Independiente vigencia 2020, se evidencia incumplimiento de publicacién en los
Municipal. Debera Ia Secretaria General contratos 7, 28, 37, ademés se dejo la siguiente Recomendacion: "Publicar en el
analizar lo expuiesto en este informe y defini si SECOP dentro de los términos previstos para ello, todos los documentos
es necesario o no, remitilo a las dependencias contractuales definidos en las normas vigentes y de conformidad con el Decreto
correspondientes en la entidad, para que ellas 1081 de 2015, articulo 2.1.1.2.1.7. La accion de mejora en Isolucion nimero 374
definan si hay 0 no incumplimiento de est definida en concordancia con esta recomendacion. Es de anotar que la
legales. Secretaria General de Organismos de Control viene trabajando unas acciones de
mejora que se relacionan con esta misma observacién; por tal motivo, la observacion
es reiterativa y se deben implementar controles més efectivos con el fin de mitigar]
esta situacion".
Sgt0 10/12/2020: Contintia la situacion evidenciada en el seguimiento a octubre 30,
Mediante _correo_electrénico_del 13 de noviembre lo siquiente: "Nota 374: Se|
Sgto al 30/04/2022: En mesa de trabajo realizada el 5 de noviembre de 2021, quedd|
el compromiso del cierre de esta Accion Correctiva, por parte del equipo auditor de la
OCI que realizé la Evaluacion Independiente durante la vigencia 2020, de
conformidad con los resultados de la misma
Sgto al 03/02/2022: En mesa de trabajo realizada el 5 de noviembre de 2021, quedd|
s obligacién de los contratistas generar un el compromiso del cierre de esta Accion Correctiva, por parte del equipo auditor de la
informe de ejecucion contractual, esta OCI que realiz6 la Evaluacion Independiente durante la vigencia 2020, de
obligacion se viene cumpliendo. EI Sistema de conformidad con los resutados de la misma.
Gestién contractual facilita la elaboracion del Sgto al 30/08/2021: Continua la situacion evidenciada el 30 de abril del 2021. Se|
informe que corresponde al Supervisor a través verificard la. eficacia global por parte de esta oficina en el informe de la El. al
de un formato en Isolucién, en él debe darse Procedimiento Suministro de Bienes y Servicios vigencia 2021
cuenta del cumplimiento de cada una de las Sgto al 30/04/2021: se evidencian entregables del contrato 033 de 2018, pero en
Gestion de Recursos e obligaciones, pues el supervisor registra en el realidad es el contrato 033 de 2019, el cual fué objeto de verificacion en la|
pccion Comectiva | 376 |iraestnuctura - Gestion Diego Vargas Jimenez secretaria General 1sieb20 | vencida mismo, los aspectos cumplidos por el Evaluacion 204un20 100% a29 Evaluacin Independiente realizada (Debilcades en Ia labor de Supervision)Por Iof ¢, ciecucion | AscL B0
Suministros de Bienes y contratista. EI contrato 33 de 2018, no Independiente anterior se verificaré la eficacia global por parte de esta oficina en el informe de la
servicios evidencia si el objeto contractual s¢ cumpi6 o E1. al Procedimiento Suministro de Bienes y Servicios vigencia 2021
no en su totalidad, no aparecen registrados Sgto al 28/02/2021: Contindia la situacion evidenciada en el seguimiento a octubre 30
todos los entregables. Recomendacién: Debe de 2020
asegurarse que en la carpeta contractual se Sgto 10/12/2020: Contintia la situacién evidenciada en el seguimiento a octubre 30.
guarden todos los entregables generados del Sgto 30/10/2020: se evidencian entregables del contrato 033 de 2018, pero en
contrato, a fin de que el supervisor pueda dejar realidad es el contrato 033 de 2019, el cual fue verificado y esta dentro del alcance,
claras evidencias del cumplimiento del objeto dela El realizada.
contractual. Sgto 15/10/2020: Subir entrgables del contrato verificado por la OCI.
Sgto 09/10/2020: Se da tratamiento de acuerdo a la Accion correctiva 330
Sgto al 30/04/2020: Sin defini actividades
Sin definir actividades
Sgio al 7/02/2022 A Ta fecha se OBSENVG SeQUIMIento y Soporte a las acividades
registrada para dar tratamiento de fondo a lo evidenciado, tna vez revisados los
soportes y realizado el informe del control interno contable vigencia 2021, se|
evidenci6 cumplimiento casi en su totalidad al cronograma de cierre fiscal financierol
vigencia 2021, por lo anterior se procede con el cierre eficaz de esta accion
correctiva
Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accidn correctiva conforme a lo solicitado por
la dependencia responsable mediante radicado 202100008056, el cual fue|
compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021
Los mecanismos utlizados para nformar y St0 a 22/09/2021: aa fecha no se evidencia avance, no se ha recibido soliitud de
prtiiboaeeficatt i s onpacionpazopara dr tamient g fondo 2 suacn vienciada
e ety e o 000 al 19/08/2021: Se realizo mesa de trabajo virtual con los responsables de la
Bt ab Roimaos Fiscasy Eimargeres no gestion de esta. acci6n correctiva y se acordd solcitar ampliacion de plazo para
e e e Continuar con su tratamiento. No se observo avance con relacion al seguimiento del
) Gestion de Recursos e Direccion Administrativa de todos los casos, 10s plazos definidos Evaluacion 21 de mayo de 2021
Accitn Correctiva | 3o [ S¢S0 de Rec Oscar Alonso Mufioz Cano | Recursos Fisicos y 3mar-20 | Cerrada si 5108 pla e 3 3L-dic-21 100% o 1046022 |Sgto al 21/05/2021: Realizado seguimiento a Ia fecha, se observo que el lider del|  Cerrada LMFR | Cerrada/Eficaz
Financieros e e e ot v s proceso indica que no se dara tratamiento, sino que Se trabajard plan del
e e e mejoramiento, se registro el analisis de causas, la evaluacion de necesidades y
Cmpimienc 40 Cronegfama ssaplcei por fegit o s aihidades: 1) Sensiiza 2 cisinas dependencas que generan
|a Direccion de Recursos Fisicos y Financieros s papel que tienen en materia financiera.” 2."Solicitar en
Pl Consejo de Direccion el acompafiamiento y de ser posible se den directrices desde el
Despacho de la Sefiora Contralora.” y 3.'Realizar en el segundo semestre (julio-
septiembre) conjuntamente con la Secretaria General el Plan Anual del
Adguisiciones, con el fin de establecer el cronograma de ierre.” pendientel
Seguimiento y sus respectivo y Soportes. se encuentra en ejecucion
Sgto al 14/12/2020: a la fecha de este seguimiento, no se ha definido tratamiento,
analisis de causas, evaluacion de necesidades ni plan de mejoramiento que den
tratamiento a esta accion correctiva
Sgto 12/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar
tratamiento a la situacion evidenciada.
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Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada o | eoc
Durnt  soqument 14 ety vt ce .o JULTDZZNG 3 edencia deficion do cidades pars o it
PQRSD del segundo semestre de 2019, ada. N . .
reainado pora Ofcina de Contol nferno, se Sqo. o CBI2IZ0Z2N0 3 edencia defricidn doaciidas par o i
:g:f,"f;z;‘;’s‘ if\;g:fi::?;i‘;’:lgﬁ';s Sgto. al 28/09/2021: Es importante que se definan las acciones a seguir para dar
e 1a solictud on el sistema y la respuesta a la situacion evidenciada en los seguimientos realizados a la gestion del
{ocha de nasiado ala G.A. Participacion las PQRSD y entre otras, teniendo en cuenta el concepto expedido por la Oficinal
Clutadana y a la Gependencia competente fsssora Juica e relscén con o tema. memorando. 202100006188 cl
‘fef.lﬁi)'ai ‘:ggsamtéf"::':‘fjb‘i‘;:g':‘i o Sgto al 21/05/2021: Sin definir actividades ) y
existon criteios unfficados para determinar Sgio al 06/05/2020: Se encuentra pendiente definir actividades; es importante
b i o oo oo 16 derocho de resolver de manera integral y de fondo este tema, dado que esta situacion se|
» - peticion y en Gué mamento se ingresa a a e evidenci6 en la evaluacion realizada a Diciembre de 2018 y a Diciembre de 2019.
Direccion Administrativa de de Work Flow; pudiendo lo anterior, llevar a que|
Acci6n Correctiva | 383  |Participacion Ciudadana Uriel Gomez Grisales Recursos Fisicos y 20-mar-20 | Vencida v : : Auditorfa interna 15-ag0-22 0% 53 En ejecucion | ASCL Alto
e s el ntimero de PQRSD que debieron ser
gestionadas, sea mayor a las reportadas en el
indice dinamico que se genera de Mercurio.
Por lo anterior, es importante establecer
documentar direcrices, de manera articulada
con la Sefiora Contralora y la Contraloria
Awiiar de Participacion Ciudadana, para que
los funcionarios que radican y clasifican las
comunicaciones internas y externas en la
entidad (funcionarios de la ventanilla dnica),
tengan claridad sobre las solicitudes recibidas
que deban ser tramitadas como derecho de
peticion y garantizar que la totalidad de PQRSD
sean gestionadas en la Entidad.
Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento del 28/09/2021
Sio al 810812021 Es imparante qus a CA, de Paricpacitn Cudacna rgite 3
y defina las n el fin de dar
oo 2o o 5 1 St Sutenciage on coordnacn oon personal de Ia
ventanila unica, siendo importante tener en cuenta que la C.A. Participacion
Ciudadana es quien coordina y lidera el tramite de PQRSD en la Entidad. Esta accin
Durante el seguimiento a la gestion y tramite de correctiva seré objeto de seguimiento durante la Evaluacion independiente al
PQRSD del segundo semestre de 2019, Procedimiento de PQRSD adelantado por la OCI.
realizado por la Oficina de Control Interno, se Sgto al 22/05/2021: Se evidencia memorando 202000006998 del 01/12/2020 de,
evidencié que de las 23 PQRSD que tienen solicitud a Recursos Fisicos y Financieros para que tomen acciones para prevenir la
identificado como medio de entrada el correo inoportuna radicacion de las PQRSD en Taquilla, no se evidencia respuesta de las|
electrénico, en 3 de ellas no se tienen evidencia solicitudes o acciones adelantadas.Sgto al 28/09/2021: Es importante que la CA. de|
de que sea un correo electrénico y en una se Participacién Ciudadna registre la evaluacién de necesidades y defina las actividades
evidencié su radicacion en taquilla 24 dias a implementar con el fin de dar solucion de fondo a la situacion evidenciada. Estal
después de la fecha de envio mediante correo accién correctiva ser4 objeto de seguimiento durante la Evaluacion independiente al
. N Dolly Maria Quintero Contraloria Auxiliar de electronico, asi mismo, se observé que en el . Procedimiento de PQRSD adelantado por la OCI. “
Accion Correctiva | 385 | Participacion Ciudadana Y Betancur Participacion Ciudadana | 20"M&20 | Vencida periodo comprendido entre el 01 de julio y el 31 | AUditoria interna 31-dic-20 100% 645 Sgto al 22/05/2021Q Se evidencia mgmoranda 202000006998 del 01/12/2020 de| E" €lecucion bLve Alto
de diciembre de 2019, no se reportaron solicitud a Recursos Fisicos y Financieros para que tomen acciones para prevenir la
PQRSD que hayan ingresado por la linea de inoportuna radicacién de las PQRSD en Taquilla, no se evidencia respuesta de las
atencion ciudadana. Por lo anterior, s solicitudes o acciones adelantadas.
importante revisar y ajustar, en lo pertinente, el Sgto al 19/05/2021: No se evidencia registro de la evaluacion de necesidades.
funcionamiento de los diferentes canales de Pendiente coordinar y ejecutar actividades de revision y analisis de los canales de
recepcion de las PQRSD; para evitar que en la ingreso de las PQRSD con las dependencias correspondientes
entidad se puedan generar riesgos por falta de Sgto al 15/09/2020: Se amplia plazo hasta el 31/12/2020 conforme a lo solicitado por
gestion de derechos de peticion que hayan sido Ia dependencia mediante memorando mercurio
interpuestos por un ciudadano. Sgto al 06/05/2020; Se encuentra pendiente definir actividades; es importante
resolver de manera integral y de fondo este tema, dado que esta situacién sel
evidenci6 en la evaluacion realizada a Diciembre de 2018 y a Diciembre de 2019 y en
especial porque esta relacionada con los canales de ingreso de las PQRSD vy el
riesgo por falta de gestion de las PQRSD; es un tema que se debe resolver de
manera integral en la entidad.
;;‘t‘:"r::m;'a PORSD del seg‘;nd"; s;;:‘;‘t‘r'é dé Sgto. al 30/04/2022: Se evidenci6 la definicion de una actividad de tratamiento
sl ivchir i "Relizar cansuta 8 s Secrstaria General acerca el VaLaTEN que ceba cars a
: " las generados via mercurio o correol
""‘S‘g‘: d:el:‘r"““uee";;'; ::;;:da"”n:’:’:ﬁ;‘:ﬁ: electrénico y que no son raticado por taquilla. archivo fisico y electronico de las
] PQRSD". No obstante, de conformidad con la respuesta dada por Secretaria
Con la toaiad de 105 documentos relacionados General, esto es "se concluye que no es necesario que los archivos sean fisicos y
a la PQRSD, generalmente, se cuenta con el electronicos, como lo dice: El Acuerdo 002 DE 2014 del AGN, habla de "g)
oficio, formulario o correo electrénico con el Expediente hibrido: .. Frente al testigo de referencia, el Acuerdo 027 de 2006 del
que fue radicada la PQRSD (92% de ‘a AGN indica "Testigo: Elemento que indica la ubicacion de un documento cuando se|
e ™ refira de su lugar, en caso de salida para préstamo, consulta, conservacion,
encontg Instruccion suficentemente T‘a reproduccion o reubicacion y que puede contener notas de referencias cruzadas.” y
rente al tratamiento que debe darse a las el Acuerdo 05 de 2013 “Paragrafo. Cuando existan documentos reproducidos en
" o docur otros medios o soportes, diferentes al original se debe referenciar su ubicacion fisica,
generados via Mercurio o correo electrénico, | de tal manera que se facilte su recuperacién y consulta”, en los expedientes fisicos,
e no son t'a“‘ca""f Por T a“‘“‘”“' por o que) se debe referenciar la ubicacion fisica del documento que permita evidenciar las,
f:c‘I'g["“;fgﬁi;;’m’;’:‘:'L‘i:"oaql"": ::;‘y‘“"e’:‘[z gestiones adelantadas para tramitar las PQRSD, lo cual garantiza la trazabilidad de Ia
debe quetar en ¢l expediente fisico, para que informacién soporte. Por lo anterior, para el cierre de esta Accién Correctiva, y|
Gestion Estratégica - Dolly Maria Quintero Contraloria Auiliar de no dependa de la interpretacion el determinar teniendo en cuenta que a entidad tiene establecido e concepto de "Testigo de|
Accion Correctiva 388 . o 20-mar-20 Vencida 4 2 -|Auditoria interna 30-jun-20 0% -829 Referencia se deben reg\strar los respectivos soportes que den cuenta de la| En ejecucion ASCL Alto
Gestion Documental Betancur Participacion Ciudadana cuando un expediente est o no completo, asi P potiis o
mismo es imporiante foialcer ef archivo y o mptaniaen o fespecio il o a respoci crpta o
:fg;‘s”[’) :n fos'":x’”‘z?“’” relacionada con ‘a Pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso.
pedientes Mercurio. Por lo| Sgto. al 00/02/2022:No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a|
.ant?rlor, es \mpo_rlanle que .dE manera| la situacidn evidenciada,
g‘;‘l'e‘l“;:fe"’:‘r‘“:‘: éza"ize‘:"‘c?a;evféo"ezzgn‘f;’;ﬁ Sgto. al 28/09/2021: Mediante memorando 202100008041 del 17/09/2021, lal
PQRSD durante Iapfigenm 20;'9 c‘-(’m gl Secretaria General, solicita que la accion correciva sea trasladada a la Contraloria)
fisivsrlledoii : Auxliar de Partcipacion Ciudadana; por lo cual se procedic a verificar en Mercurio y
S T e o a2 se evidenci6 el memorando 201800009694 del 05/10/2018, en el cual se manifiesta
o e e e esione por parte del Secretario General, Io siguiente: "Dado lo anterior y de acuerdo con lo
e o oo o e informado en la quinta (5) reunion extraordinaria del Comité Intemo de Archivo el
: e . pasado 14 de septiembre, queds claro que es funcion de la Contraloria Auxiliar de
de las respuestas generadas, con los) én recibir y los originales de las PQRSD que
respectivos acuse de recibido y de esta forma) fenen e custodia otras dependencias de Ia Entidad s que se tenga cvidencia
garantear Z'JC‘"“"'E’“‘.E"“’ de lo establecido en) posterior de que la directriz se haya modificado; por lo cual, se procede a trasladar|
‘; dm’:;’y“:’we 1;"’;::& Ig“ee':zegapgzs‘& dicha acci6n correctiva a la C.A de Participacion Ciudadana y se informara a la
documentos soportes a la C.A. de Participacion dependencia para su gestion.
dooum: P 1aCA de Pariciy Es importante que se definan las acciones a sequir para dar aesta
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Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Recursos Fisicos y de
servicios

@
<

8

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

1-abr-20

Cerrada

Si

Se debe de agilizar el traslado y devolucion del
vehiculo de placa OML 536 a bodega de
reintegros del Municipio de Medellin el cual fue|

y aprobado dar de baja, en el
Comité Técnico de Inventarios (COTEIN) por|
medio del acta 001 del 17 de junio de 2019;
dicho vehiculo fue evaluado por el Tecnicentro|
los Colores el dia 3 de abril de 2019, se
diagnostico que es mejor dar de baja, debido a|
los altos costos para su reparacion. El vehiculo|
esta en uno de los parqueaderos de la|
Contraloria General de Medellin

Evaluacién
Independiente

30-un-22

100%

9-ago-22

Sgto al 6/08/2022: a la fecha de este seguimiento se evidenciaron el registro de tres

soporte y por parte del lider del proceso. las|
cuales dan tratamiento de fondo a lo observado. Se observé "Acta de entrega de|
vehiculo" fecha del 21 de junio de 2022, lugar de la entrega: calle 41 N°44-51
Niquitao (bodega Mpio de Medellin), con todas la especificaciones del vehiculo|
OML536. se evidencian las firmas de aprobacion del Secretario General y el Director|
Administrativo de Recursos Fisicos y Financieros, ademas del responsable de la|
entrega por parte de la CGM y de quien recibe por parte del Municipio. Por lo anterior|
se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva . Esta accién correctiva se|
trabajo en paralelo con la N°279.Sgto al 30/04/2022: a la fecha no se evidencial
avance de esta accion correctiva, se reintera lo dicho en el seguimiento del 2 de|
febrero de 2022, "se requiere diligenciar "evaluacion de las Necesidades" y registrar|
nuevas actividades que den tratamiento de fondo a lo observado. Se amplio plazo|
hasta el 30 de marzo de 2022 mediante memorando enviado por secretaria General
2021000010561, en atencién a la respuesta de la OAJ memorando 202100009611
del 11 de noviembre de 2021). Esta accion correctiva se esta trabajando en paralelo)
con la accién N° 279. "

Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accin correctiva 389 hasta el 30/06/2022
conforme a lo solicitado por la i mediante

202200002461
Sgto al 2/02/2022: A la fecha, se requiere diligenciar "evaluacién de las Necesidades”
y registrar nuevas actividades que den tratamiento de fondo a lo observado. Se|
amplio plazo hasta el 30 de marzo de 2022 mediante memorando enviado por|
secretaria General 2021000010561, en atencion a la respuesta de la OAJ
memorando 202100009611 del 11 de noviembre de 2021). Esta accion correctival
se esta trabajando en paralelo con la accion N° 279.

Sgto al 30/09/2021: Se evidenci6 seguimiento a la actividad "Solicitar concepto a lal
Oficina Asesora Juridica sobre enajenacion del vehiculo® siendo importante definir
otras actividades, que en articulacion con el concepto que se emita por parte de la|
OA Juridica, den tratamiento de fondo a la situacion evidenciada.

Sgto al 22109/2021: a la fecha sigue pendiente diligenciar la evaluacion de necesidad
y plantear las actividades del plan de mejora que den solucion de fondo a lo|
evidenciado

Sgto al 6/05/2021: ala fecha no se evidencia avance, en reunion virtual realizada el 6
de mayo con Secretarfa General, la OCI informé sobre la necesidad de continuar con
su gestion.

Sato al 5/5/2021: Se observo que a la fecha esta pendiente el de laf

Cerrada

LMFR

Medio

Accion Correctiva

Gesti6n de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Recursos Fisicos y de
senvicios

@
3

9

Erika Celeny Zuleta Zabala

Secretaria General

1-abr-20

Cerrada

Si

"se debe gestionar y agilizar la entrega de los|
libros dados de baja, que fueron presentados|
en el mismo comité. "

Evaluacion
Independiente

30-un-20

100%

3-feb-22

Sgto al 3/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion, toda vez quel
revisados los seguimientos y soportes de las actividades registradas, dan tratamiento|
de fondo a lo evidenciado, esto es: "Formato FO-ADMI comprobante traslado |
reintegro” donde consta el reintegro de los libros al municipio de Medellin por parte de|
la CGM, danto cumplimiento al acta del COTEIN N°1 del 3 de diciembre del 2021
"_.La doctora Erika Celeny manifiresta que para subsanar esta accion de mejora
propone reintegrar estos libros a la bodega de reintegros del municipio de Medellin y|
que alli realicen la disposicion fina de estos elementos, lo cual es aprobado por Ia
totalidad de los integrantes del comite”. Ademas se verificé lineamientos internos|
relacionados con este tema en el “Centro de D 6n en
Control Fiscal" codigo P-GTC-CD-001 version 8. numeral 9.1 "Revisar en formal
selectiva el estado del material fisico, en caso de detectar material para dar de baja,
donar o canjear, informar a la Direccion de Recursos Fisicos y Financieros para o de|
su competencia, teniendo en cuenta la politica de operacién del CDCF.

Sgto al 22/09/2021: a la fecha sigue pendiente plantear las actividades del plan del
mejora que den solucién de fondo a lo evidenciado.

Sgto al 6/05/2021: a la fecha no se evidencia avance, en reunion virtual realizada el 6
de mayo con Secretaria General, la OCI informé sobre la necesidad de continuar con
su gestion.

Sgto al 5/5/2021: a la fecha de este seguimiento se observo que no se han|
implementado las acciones pertinentes como plan de mejora para solucionar del
fondo lo evidenciado, ademas se debe corregir el comentario registrado en
“evaluacion de necesidades: No se hace necesario realizar plan de mejoramiento.”,
debido a que esta accion correctiva requiere plan de mejora.

Sgto al 6/04/2021: Se di6 traslado a esta accion correctiva a Secretaria General|
seg(in memorando 202000007265 del 11 de diciembre de 2020.

Sgto al 12/03/2020: Se evidencié memorando 202000007265 del 11 de diciembre de)
2020 dirigido a la Secretaria General y a la OCI indicando "..Ia Secretaria General
acepto continuar con la gestion de las acciones correctivas 279,389 y 390, se solicital
ala OCl traslado de estas acciones a dicha dependencia... "

Sgto al 14/12/2020: Pendiente calificar eficacia por parte de la OCI

Sgto al 09/07/2020: Se evidencié definicion de actividades, las cuales se encuentran|
en ejecucion

Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar
tratamiento a esta accién de mejora

Cerrada

LMFR

Cerrada/Eficaz

Accion Correctiva

N
5
]

Participacion Ciudadana

Dolly Maria Quintero
Betancur

Contraloria Auxiliar de
Participacion Ciudadana

6-abr-20

Cerrada

Sl

Insistir en el propésito de fortalecer los
mecanismos de invitacion, para lograr una|
mayor asistencia a las actividades de la CAPC:
Se evidencia en correos y en el nimero de|
llamadas registradas permanentes invitaciones|
que no siempre logran consolidarse

Evaluacion
Independiente

15-may-20

100%

17-may-22

Sgto al 30/04/2022: De conformidad con las acciones suscritas y desarrolladas por lal
Contraloria Auxiliar de Participacion Ciudadana se evidencia una estructura en lal
convocatoria a los eventos conforme al procedimiento establecido. En la auditorial
programada para la presente vigencia al procedimiento Participacion Ciudadana, lal
oficina de Control Intemo realizara evaluacion minuciosa de las actividades paral
determinar la poblacion objetivo de los eventos y realizar su convocatoria. Es de|
aclarar que esta accion no es de carécter correctivo ya que no evidencia unal
vulneraci6n a una disposicion interna o externa del proceso.

Sgto al 11/02/2022: Se reitera lo informado en el seguimiento del 28/09/2021

Sgto.al 28/09/2021: Es importante que la dependencia defina actividades en las que|
se evidencie y documenten las estrategias adoptadas a través de las cuales se|
realiza la convocatoria a los eventos de promocion, asi mismo los mecanismos
utiizados por la CA para evaluar la efectividad de los canales y medios de|
convocatoria.

Sgto al 15/02/2021: Se evidencio registro de actividades, analisis de causas y|
evaluacion de nedesidades. Pendiente calificar la eficiacia por parte de la OCI

Sgto al 5/05/2020: A la fecha no se han definido las actividades pertinentes para dar|
tratamiento a esta accién de mejora

Cerrada

DMEA

Cerrada/Eficaz

al Plan de

con corte a junio 30 de 2020
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Hallazgo Global Proyectada e |0
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de]
Como resultado de la auditoria regular a la acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Vigencia 2019, se establecié el siguiente Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
hallazgo por parte de la Audtoria General de la a lo formulado por la al 021, Sel
Republica: ~ "La  cuenta 13842601 obseea amplacin dlplazo etaiecidoen ol aplcato Isolucion,realzada or pate
Incapacidades por cobrar a EPS, registra saldo| de la Oficina Asesora de 6n, hasta el 14/07/2022, en 6n con los
total a 31 de diciembre 2019 de $86.315.892, lineamientos dados por dicha Ohclna mediante rad\cado 2022000023A9 del|
dentro de los cuales, el valor de $21.796.032] 22/03/2022.
corresponden a incapacidades generadas en| Sgto al 4/02/2022: A la fecha se observa que esta accion correctiva esta al 100% de|
2016 de las entidades EPS Sura por Su ejecucion, los seguimientos y anexos estan de acuerdo con las actividades
$19.915.396 y ARL Positiva por $355.477 y en| registradas.
Tesoreria no se tiene documento idéneo del La evaluacién y definicion del cierre eficaz o no eficaz de esta accion correctiva
cobro, ademés de Salud Total por $1.525.159) corresponde a la Auditoria General de la Republica conforme a lo establecido en
por incapacidad no reconocida por la EPS y nol Manual del Proceso Auditor MPA 9.1. Por lo anterior su cierre se efectuara una vez,
se hizo gestion recobro al funcionario que ya no la AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022.
esté laborando en la Entidad. Sgto al 30/09/2021: Conforme al porcentaje de avance reportado por la dependencial
Gestion del Talento Humano g P Los saldos adeudados por 3&5’&5 emidadzs o . . 'al S‘O/OG/IZOZL ?S C:mdponazle; q:e la depenldencwalrespo‘nsaple r‘iielconljzui‘dad v
« i " Direccién Administrativa de resentan rescripcion afos), le| Auditoria General inalice las actividades definidas para la implementacion del modulo de| .
Accién Correctiva | 410 fe' Conocimiento - Talento|  Jhonny Ramirez Serma Talento Humano 32go20 | Cerada S |Conformidad con 1o Sealado (en F aru’c?ﬂa 488|de la Republica 14-ul-22 100% 0 589022 |incanacidades, teniendo en cuenta que se trata de una accién de mejora formulada| ~ Ce"™ada LMFR | Cerrada/Eficaz
umano del Cédigo Sustantivo del Trabajo, toda vez que ante la AGR.
estén relacionados  con  incapacidades| Sgto al 30/06/2021: Conforme a lo reportado por la dependencia responsable, se|
generadas en 2016 y a la vigencia 2019 ol registra ante la AGR de la actividad de 6n del modulo de|
habian sido recuperadas por la Contraloria. cobro de incapacidades con n porcentaje de avance del 405, la actividad continua
Por lo anterior, se esta contraviniendo el en cjecucion, en proceso de pruebas  integracion a los oiros médulos del aplicativo.
articulo 1 de la Ley 1066 de 2006. Ademas, Sgto 19/05/2021: A la fecha se observé registro del seguimiento a la actividad|
winera el articulo 2.2.21.5.1 capitulo 5 del “Realizar Conciliacion de saldos de incapacidades pendientes de cobro a las EPS o
Decreto 1083 de 2015 racionalizacion de la| ARL, en el que participe Talento Humano, Tesoreria y Contabilidad" con sus
gestion institucional. soportes, se encuentra en ejecucion.
Situacion presentada por falta de seguimiento Sgto 14/12/2020: Realizado seguimiento a la fecha, se observo que esta accion|
control en los cobros que se generan por las| correctiva se encuentra en ejecucion, no requiere tratamiento, se hizo analisis de
incapacidades de los servidores de Il causas y evaluacion de necesidades. Como plan de mejoramiento se registraron dos
Contraloria, generando un detrimento para la actividades Con su respectivo seguimiento y soporte.
Entidad por $21.796.032, en concordancia con|
lo sefialado en el articulo 6 de la Ley 610 de|
2000.
Sglo. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme|
a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 30/11/2021. Se
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte
de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del|
22103/2022.
Sgto al 7/02/2022: A la fecha se observé diligenciamietno del “"procedimiento”,
Como resultado de la auditoria regular a la analisis de los porque, evaluacion de necesidades y registro de actividades en el plan
vigencia 2019, se establecio el siguiente de mejora. 1) "Elaborar un procedimiento para el programa de vivienda paral
hallazgo por parte de la Auditoria General de la| beneficiarios activos e inactivos que permita la administracion de cartera de créditos
Repblica: "Se evidencia la falta de manual de| hipotecarios de manera eficiente" con soporte y calificacion de eficacia. 2) "Socializar|
procedimiento que estandarice el método paral ante la alta direccion un andlisis de requisitos de software basados en los parametros
la administracion de la cartera  de| del procedimiento o manual establecido, para el programa de vivienda de la entidad,
exfuncionarios del programa de  vivienda; con o oo de mefrer of softvare o a entad o de ST Uno nuewo e
ademas, no cuenta con un sistema de| permita la o manual la eficiencia
Gestion de Recursos e Direccin Administrativa de informacién que garantice el proceso de lal , oo oo administrativa como meta clara . con seguimiento, soporte y calificacién de eficacia;
Accion Correctiva 412 |Infraestructura - Gestion Oscar Alonso Mufioz Cano Recursos Fisicos y 3-ago-20 Cerrada Si informacién de manera eficiente. de la Republica 14-jul-22 100% 0 5-ago-22 se evidencia. socializacién de la necesidad a la alta direccion, inclusion en el PAA, Cerrda CMG Cerrada/Eficaz
Financiera Financieros Lo anterior, inobservando el numeral 2.2.21.5.2 ejecucion del contrato 051-2021, parametrizacion, acompaiiamiento y pruebas del
del Decreto 1083 de 2015 manuales de| sistema.”. La evaluacién y definicién del cierre eficaz o no eficaz de esta accion
procedimientos y el numeral 3.2.8 del anexo de| correctiva corresponde a la Auditoria General de la Republica conforme a lo
la Resolucién 193 de 2016-Eficiencia de los| establecido en Manual del Proceso Auditor MPA 9.1, Por lo anterior su cierre se
Sistemas de informacion. efectuara una vez la AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022.
Situacién presentada por falta de aplicacion y| Sgto al 30/08/2021: Mediante solicitud del 26/08/2021 presentada por la D.A
seguimiento de la norma, lo que podria generar, Recursos Fisicos y Financieros ante la AGR, se amplia el plazo de la accion|
errores involuntarios y materializar riesgos de| correctiva hasta el 30/11/2021.
corrupcion en el proceso de la informacién” Sglo 20/05/2021: Se encuentra en ejecucion, esta pendiente para el 30 de agosto|
soprts de s actkia “Socialzar ani a it dreccitn un anélss de requisios ce
software basados en los del ual para el
rograma de vivonda. 6 fa enidac con &l objenvo de mejorar @ Sofara do o
entidad o de adquirir uno nuevo que permita la automatizacién del procedimiento o
manual observando la eficiencia administrativa como meta clara."
Sgto 14/12/2020; Realizado seguimiento a la fecha, se observa que esta accion
correctiva se encuentra en ejecucién, no requiere tratamiento, se hizo analisis de|
causas y evaluacion de necesidades. Como plan de mejoramiento se registraron dos
una de ellas con ¥ soporte
;;’;;;;{;“;;::” ;Te‘:u:)\/u‘;;:)uw;e geners 1 Sgto al ala fecha de este iento se evidencio avance del 0%. Se|
e ot S reiera o icho en los seguimientos anterioes: "se recomienda Solctar ampliacien de
ity s G o o V02 plazo para su gestion, s pertinenete aclarar que el lider del proceso pueden solctar
Audionia | se obs o N0 acompaitamiento  la Oficina Asesora de Planeacion para definir el plan de mejora.”
K oy Sqto al 7/0212022: No se evidencia avance. se reftera Io dicho en e
e cios 3 apons operatna s anteriores, no se observa registro del ratamiento, analisis de causas, evaluacion de
bR AR A necesidades y definir plan de mejora que den tratamiento a lo evidenciado. Sel
e e el recnmlogts o recomienda solicitar ampliacién deplazo para su gestién. )
e 1 acs P Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accion
o e G et L e o correctiva, se reftera o icho en seguimientos anteriores, no se observa regisro del
e e e e ebtn e o ratamiento, analisis de causas, evaluacién de necesidades y definir plan de mejora
21 de enero al 31 de diciembre de 2019.; que den tratamiento a lo evidenciado.
e e . e Jciembre O 2 Sgto al 21/05/2021: Se reitera lo dicho en el seguimiento anterior. (sin definir
e 5018, et et o oo wratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan de mejora)
embre d . 2 cua Sgio al 14/1212020: a la fecha de este Seguimiento no se han definido las
realiza adicion por $26.301.892 IVA incluido | para dar ala situacién
se prorrogé hasta el 31 de enero del 2020,
Gestion de Recursos e Direccion Administrativa de ademas se cambio la_forma de pagol )
Accién Correctiva | 419 |Infraestructura - Gestion Uriel Gomez Grisales Recursos Fisicos y 18-sep-20 | Abierta estableciendo un pago anticipado por valor de| Evaluacion 15-nov-22 0% 39 en ejecucion LMFR alto
Financiera Financieros $32 607.3'05. Posteriormente, con vac(a de|Independiente
modificacién bilateral N° 02, se ampié el plazo|
en 2 meses hasta el 31 de marzo de 2020 y|
adicion de $29.511.111 IVA Incluido. Lo que|
indujo al incumplimiento del principio de|
planificacin y anualidad del - presupuestol
en el Decreto 111 de 1996
articulos 13 y 14 respectivamente, ademés, el
principio de planeacion relacionado en el
articulo 25 numeral 12 de Ia ley 80, modificadol
por la ley 1474 de 2011. Esta situacion permitio
la  materializacion  del riesgo  “Gestion|
inadecuada del presupuesto’ cuya causa en la
“interpretacion equivocada de la normar, o que|
conllevaria a sanciones por los entes de control
a la entidad y/o funcionarios. . (Trabajar Plan|
de Mejoramiento conjuntamente entre la|
Direccion de Recursos Fisicos y Financieros y|
¢ al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pagina 11 de 27
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Hallazgo Global Proyectada e oC|
evaluacién
Sgto al 23/03/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accién correctiva, todal
vez que se evidencia mesa de trabajo donde se continua con los seguimiento a as|
Como resultsdo de la  Evaluacion acciones que este proceso tiene registradas en el médulo de mejora de ISOLUCION.
i imi se anexa ultima mesa de trabajo del 31 de enero del 2022
gener6 la siguiente  Recomendacion: . Se Sgto al 10/02/2022: Esta pendiente el envio de la ultima mesa de trabajo realizada a|
observo que la Direccion de Recursos Fisicos y| los planes de mejora de RFF para proceder con el cierre eficaz de esta accion
Financieros, no  gestiond el Plan  de correctiva toda vez que se evidenci tratamiento de fondo a o evidenciado, esto es|
" iorado con o gestion a las AC 305,307,308,310 y 380), ademas se trabajo bajo el mismo|
Presupesto, incumpliendo lo indicado en el lineamiento de la accion correctiva 349, continuar con seguimiento periodicos a los
Gesti6n de Recursos e Direcci6n Administrativa de Manual de Politica de Operacién c6digo M-GE-| .\ - planes de mejora en mesas de trabajo. )
Accion Correctiva | 421 |Infraestructura - Gestion | Oscar Alonso Mufioz Cano | Recursos Fisicos y 18-sep-20 | Cerrada i |PL-002 Version 2, numeral 47. POLITICAS A 31-dic-21 100% 0 23-mar-22 | S0 al 30/09/202L: Se aplia plazo de la accion correctiva hasta el 31/1212021|  cerraga LMFR | CerradalEficaz
Financiera Financieros GESTION EVALUACION Y SEGUIMIENTO|Mdependiente conforme a o solicitado por la dependencia responsable mediante radicado|
parrafo 2 “Los lideres de los procesos deben| 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021.
fegistrar en el aplicativo Isolucion médulo de Sgto al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accion
mejoramiento las  acciones de . mejoral correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
(correctivas y oportunidades de mejora) a fin de ratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejoral
garantizar el éxito sostenido, la madurez del que den tratamiento a lo evidenciado.
sistema y ¢l cumplimiento de los. objetivos Sgo al 21/05/2021: Se reitera lo dicho en el seguimiento anterior. (sin definir
estratégioos de a Entidad” tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y plan de mejora)
Sglo al 14/1212020: 3l fecha de cste Seuimiento o Se han defiido as
para dar alasituacion
Sgto al 30/4/2022: _La Direccion de Recursos fisicos y financieros, mediante correo|
electronico solicito habilitar las acciones registradas como plan de mejora con el fin)
de definir una nueva; desde la OCI se realiz6 la activacion de la AC 422 segun,
solicitud.
Sgto al 10/02/2022: A la fecha se observ diligenciamiento del Tratamiento, andiisis
de los porque, evaluacion de necesidades y registro de 3 actividades en el plan de|
mejoramiento asf:
1) Gestionar con otras entidades o empresas la posibilidad de que sea descontadas
por némina las cuotas del crédito de vivienda otorgado por la Contraloria General de|
c rado de I ’ Medellin.", los soportes de esta actividad solo dan cuenta de los correos enviados al
oo o :l;encweé qie i‘n .5%’?2&?52 municipio y metrosalud, con la siguiente consulta "después de conversacin que|
- S o sostuvimos acerca de nuestro fondo de créditos de vivienda, que algunos ex
Rocurses Fisiosy. F'gzge"’;s'z’a“::m‘j’:‘e"‘as funcionarios poseen con nosotros y trabajan en su entidad, nos gustaria saber que
g ey tramite debemos hacer desde tesoreria para poder realizar deduccién por nomina por,
:“m";:::s“";eof‘::"l’:;afarf"’l'u:"g;j:sm:anus parte de ustedes y nosolros recibirla. Teniendo en cuenta que para ustedes estén
o Tone ostabecido en ol i 34, tanto municipio como personeria.”, Se evidencia la respuesta en el memorando
k o S o oo e oo 202100009200 del 27 de octubre de 2021.
Gestion de Recursos e Direccion Administrativa de numeral ¢l acuer ‘: pron e a . 2) "Elaborar y enviar comunicacion a los exfuncionarios donde se le indica que tiene|
Accién Correctiva | 422 |Infraestructura - Gestion Uriel Gomez Grisales Recursos Fisicos y 9nov-20 | Vencida Cu':tim‘:' oy mmlnu: ed:cc'o"n;“m Independiente 15-ag0-22 100% 53 crédito de vivienda vigente; donde se les recuerde que en caso de ubicarse en otra| En ejecucién | LMFR Medio
Financiera Financieros e b Contaloria Genoral do entidad 0 empresa debe gestionar el descuento por nomina de su crédito de viviendal
Wit o I deduecion aquinoenal de I néminal conforme a o dispuesto en el numeral 4, del articulo 34 del Acuerdo de Vivienda Nro.
de cualquier otra entdad o empresa en la quel 2014." se evidencia soporte de envio por correo electrénico a algunos
labore y, a favor de la Contraloria general d genﬂeélc\arlos del 'Olndo de vivienda. o los fi 1 édito
elin, programa de viviendz® (Newla fuera ) “Generar y entregar comunicacion a los funcionarios que tengan crédito de
g”eele 10, o el T o mimioa o Sotas o] vivienda vigente al momento de su reiiro de la enidad, con el fin que gestionen Ia
e o viene Preserndo. o oo autorizacion para el descuento por némina de las cuotas de vivienda en caso de
;i:‘::g‘:n"ams > fene presentan ubicarse laboralmente en otra entidad o empresa conforme a lo dispuesto en el
" numeral 4, del articulo 34 del Acuerdo de Vivienda Nro. 29 de 2014." sin soporte,
manifestando que ... 0s funcionarios que se han retirado de Ia enidad, hasido porl
jubilacién; no por cambio de empleador.
Una vez analizados los soportes de los controles establecidos desde. tesorerfa
relacionados con esta accion correctiva, no se observa la documentacion de dichos|
controles en el procedimiento, politica de operacién de la CGM, entre otros, siendol
necesario que estos (controles) sean y
donde la asf lo considere politica, guias, manuales),
teniendo en cuenta los criterios de un control, esto es: responsable, periodicidad y
registro._Por lo anterior se solicitar mediante correo electr al jefe de|
Sgto al 02/02/2022: Para la actividad "Revision semanal de ingresos y egresos|
conforme @l informe que genera el aplicativo SEVEN', Se evidencian dos
seguimientos con los respectivos soportes, en los meses de septiembre y octubre de|
2021 "El Tesorero verifica semanalmente y mes a mes el el orden cronoldgico de los|
comprobantes de ingreso que se generan en el aplicativo Seven, se coteja con la|
relacion de comprobantes de ingresos exportada a excel, se identifican los
comprobantes anulados, se imprimen para colocar en ellos el motivo de la anulacion,
y se escanean para incorporarlos como soportes del seguimiento de esta actividad,
Evidencias Control consecutivos de ingresos de enero a junio de 2021. Ademas|
durante la ejecucion del \n'orme Anua\ del Control Inlemo Ccn(ab\e vlgem:la 2021,
e evidencia que se tienen autocontroles Commroban de
:z;:*’::g‘g:s o o C;‘r’“p’fb'a""es :e m;&';us‘y para acuwuau “Realizar segunda revision mensual de manera aleatoria por parte|
vttt dmatd de otro miembro del equipo”. Se observa seguimiento el 21 de diciembre de 2021,
e 2020 ragevarn 2053 asi: "se solicto al auliar administrativo Andreina Katherin Ospina Anuf, realizar la
oo do -ogrose " bebrvindoes segunda revisién mensual de manera aleatoria de los e egresos e ingresos de enero
noonsitentia, on 2 da alos, eutlents. & a septiembre de 2021. Se soporta la actividad con los correos enviados y recibidos”
Gestion de Recursos e Juan Eduardo Cuadros | Direccion Administrativa de 00598 con i o oo g Teniendo en cuenta todo lo anterior se procede al cierre de esta Accion Correctiva,
Accion Correctiva 425 |Infraestructura - Gestion Acosta Recursos Fisicos y 15-feb-21 Cerrada Si ingreso el total fue de 780, 31-jul-21 100% 0 2-feb-22 Sgto al 30/08/2021: Para la actividad'Revision semanal de ingresos y egresos| Cerrada ASCL Cerrada/Eficaz
Financiera Financieros retoncine on 3 db cllos 2 an ermbr o conforme al informe que genera el aplicativo SEVEN.", se observan dos seguimiento
T o mager emivalerte 0,399 Hecomendacian realizados el 18 de septiembre de 2021 que apuntan a controles establecidos tanto|
Tomar e seionte vortentas.son a1 i e para los comprobantes de ingreso como para [os de Egresos, asi El Tesorero verifica
mantene o oo cronccges g oo heches Semanalmente y mes a mes el el orden cronolégico de los comprobantes de ingreso
o oo s y egreso que se generan en el aplicativo Seven, se coteja con la relacion de|
oor ks comprobaniss cl ipeso y Barese cue comprobantes de ingresos y egresos, exportada a excel, se idenifican los
o v comprobantes anulados, se imprimen para colocar en ellos el mofivo de la anulacion
y se escanean para incorporarlos como soportes del seguimiento de esta actividad
Evidencias Control consecufivos e ingresos y egresos de enero a junio de 2021
Ademas durante la EI. Gestion Financiera, no se observaron inconsistencias con el
orden cronologico y e los
Para la actividad "Realizar segunda revision mensual de manera aleatoria por parte|
de ofro miembro del equipo’. No se observa soportes que evidencien su
cumplimiento
Por o anterior y una vez se realice la segunda revision de manera aleatoria se cierra
esta Accion correctiva. Tener en cuenta que se debe calificar la eficacia por parte del
lider del proceso.
Sato al 30/04/2021: A la fecha se tienen definidas dos las cuales nol
Consolidado al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pégina 12 de 27
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Hallazgo Global Proyectada o | eoc
En cumplimiento a lo establecido en el articulo Sgio @l 02102/2022. Se fiene definida una actvidad, Ja_cual presenta dos
28256 del Decreto 1080 de 2015, I seguimientos con los respectivos soportes, asi: el 07/10/2021 "Al 13 de septiembre|
Contraloria General de Medsllin formul dentrol de 2021, se incorporaron al Expediente 0000017472 mercurio la totalidad de los
del Manual e Poliicas de Operacion: comprobantes de ingresos 2020; el 21/12/2021 Al 21 de diciembre de 2021, se|
16-Palica de Geston Documenarpara incorporaron al Expediente 0000017458 de mercurio la totalidad de los
custodia y e la comprobantes de egresos 2020, Ademés durante Ia ejecucion del informe Anual del
Contable, ajustada a la e la Socumentacit J Control Interno Contable a diciembre 31 de 2021, se evidencié se evidencié su
aineada con el Plan  Estatégico. Los cumplimiento. Es de aclarar que durante el cumplimiento del plan de accion de lal
ineamientos  establecidos para Ia  gestion Oficina de Control Inteno se continua en observancia de la disposicion total de los
) o documental estan incorporados en el Sisteral comprobantes de ingreso y de egreso para su consulta. Por lo anterior se cierra estal
Nota de Mejora - Gestion de Recursos e Juan Eduardo Cuadros | DIfeccion Administrativa de integral de Gestion de la entidad y las|Evaluacion Nota de Mejora.
s 302 |infraestructura - Gestion PR Recursos Fisicos y 15feb-21 | Cerrada S |ientes - politene selacionadas - con  1a| mdependionte 31-dic-21 100% 0 2feb-22  [Sgto al 30/08/2021:A la fecha se tiene definida una actividad, la cual no presenta| ~ Cerrada ASCL | Cerrada/Eficaz
Financiera Financieros seguridad y confidencialidad de la informacion seguimiento, con fecha de cierre proyectada para el 31 de diciembre de 2021.
para su  proteccion,  acceso y  difusion. Sgto al 18/06/2021: Conforme a la solicitud realizada por la dependencia mediante
Cimentando el principi de cultura archivistica, memorando 202100004310, se amplia plazo hasta el 31/12/2021
con_ orientacién a la atencién al ciudadano. Sgto al 30/04/2021: A la fecha se tiene definida una actividad, la cual no presenta
ademds Ia entidad cuenta con el gestor seguimiento, con fecha de compromiso para el 30 de junio de 2021.
documental  “Mercurio "En apiicativo “Subir a los expedientes en el aplicativo Mercurio la informacién que guarda relacion
MERCURIO, los Comprobantes de Egreso del con los soportes de Ia informacion Contable, vigencia 2020
expediente 17458 y Comprobantes de Ingreso
expediente 17452, no se tienen dispuestos en
su totalidad para su consulta.
] o e o o] Sgto al 3/02/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva, todal
B O el conlralo 0482020, s¢ vez que se dio tratamiento de fondo a lo evidenciado, mediante la resolucion 873-
O o e 2021 y su anexo chr medio de rlja éual éssdacl(uahza el md\;eb‘de informacien
" L da y reservada, le Gestion de la ablic:
'2";:‘[“529’2'?)‘(’)79‘(,;"3::“:’5‘;:0 “:e 'fa sz::zgg: Sgto al 30/11/2021: Durante la Ejecucion de la Evaluacion Independiente “Suministro|
Social, que expone: ‘RESERVA DE LA| de Bienes y Senvicios” se observo: . .
e R e oAt - “Correccion de la situacion evidenciada” soporte: acta N°3 del 21 de julio de 2021
e o e del Comité Interno de Archivo donde se aprueba la actualizacion del indice de|
d'jcumenms ;" xéme;:\es o va‘{, racwo?\es inicae Informacién clasificada y reservada. Pendiente la calificacion por parte del lider del
o " proceso.
:Smé’,:'r:ce‘;"::afmng::c‘a‘::'y h’;”;’:i’)‘ﬁﬂ:gz - Actualizar ef indice de informacion clasificada y reservada, se evidencia solicitud a|
; e Y raceh parte %o Ia Oficina Asesora Juridica (OAJ) con su respuesta sobre la informacion reservada y
fotiriielibba o el clasificada relacionada con contratacion. y se anexa el proyecto de la actualizacion,
" . o L del indice de informacién clasificada y reservada de la CGM.
examenes médicos ocupacionales y demas) _ Expedir resolucion de adopeion del indice de informacion clasificada y reservada y|
procedimientos hacen parte de un documento publicarlo en la pagina Web de la Entidad, con su respectivo seguimiento y soporte.
. privado, obligatorio 'y sometido a reserval Pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso
Gfs"“” de Rec“g"”. de"”'l':‘;‘ad” historia C"""Ca‘ tanto para I“’s uaci6 - Esta pendiente registrar "Evaluacién de Necesidades. Una vez resueltos estos
Accion Correctiva | 427 |IPIraeStructura - GOSN | grica Ceteny Zuleta Zabala Secretaria General 1-abr-21 | Cerrada si|unculados como para los conaistas, Al Bvaacon 10-ago-21 100% 0 3feb-22  [pendientes se procedera por parte de esta oficina el cierre de esta accién Cerrada LMFR | CerradalEficaz
ecursas Fisicos y de B lcanm Siomore y oo I ontivod ouorma| T ee Sgto al 22/09/2021: Se evidencié registro de tres actividades en tratamiento. 1)
servicios B e o a;)':“ :arg‘e'::l Correccion de la situacion evidenciada, con seguimiento y soporte, sin calificar Ia|
contratista, lo que para este caso, no se eficacia por parte del lider del proceso.
ovidoncit on Tos documantos publiadios an ol 2)Actualizar el indice de informacion clasificada y reservada, con seguimiento y
SECOP, tal como lo indica Ia Ley 23 de 1981] Soporte
e e e e 3)Expedii resolucién de adopcién del indice de informacion clasificada y reservada y|
Por la cual " publicarlo en Ia pagina Web de la Entidad. sin seguimiento ni soporte.
élica médica” establece en su articulo 34, que) pendiente regisirar evaluacion de necesidades y plan de mejoramiento. Esta accién
o entiende wr Historia C‘l‘ﬂ"‘“‘ La ‘;“S'C"”a se evaluara para su cierre el la Evaluacion Independiente al Procedimiento
e s %0 ;eﬁfé"’ o [;ng:::’e . Suministro de Bienes y Servicios a realizarse en el ultimo trimestre de la vigencial
d t d i 2021
documento privado sometido_a reserva que Sgto al 5/5/2021:Sin definir actividades
Gnicamente puede ser conocido por terceros, Sgto 11/03/2021: Se envi6 correo electronico al enlace responsable del Plan del
previa autorizacion del paciente o en los casos) mejoramiento de la Secretaria General, con fecha del 10 de marzo de 2020 donde se|
g;‘ec‘l’:\s:’:ox;;e"aa :z Sepe"s" é“’ex‘a)g:\e‘gﬁgn E:: manifiesta’Estamos atentas para colaborarle, si asi lo consideras, en el
entidad a un riesgo de demanda por afectar el ;  de 1a plantila Plan de onada con
Gorecho ol e & e g6 s a recomendacion generada en el Informe de Austeridad en el Gasto Publico 4T-
‘ d e inumid: 2020. Plantilla que debe remitirse a la OCI dentro de los diez dias habiles siquientes
Sgio 30/04/2022: La_subcontraloria _realizd La a realizo ajuste al procedimiento de|
ajuste al procedimiento de Auditoria Financiera Auditoria Financiera y de Gestion conforme a las disposiciones de los articulos 69 y)
y de Gestion conforme a las disposiciones de 70 de Ia ley 1757 de 2015, como consta en el numeral 1.2 de la version 2 del
los articulos 69 y 70 de la ley 1757 de 2015, procedimiento Auditoria Financiera y de Gestion. Asi mismo se observan en
como consta en el numeral 1.2 de la version 2 Isolucion evidencias de su aplicacion.
del procedimiento Auditoria Financiera y de Sgto al 1110212022 Se recomienda a la Subcontraloria calificar la eficacia de las
Gestion. Asi mismo se observan en Isolucion actividades definidas. Esta accion correctiva sera evaluada en el marco del Informe|
evidencias de su aplicacion. de Ley Gestion PQRSD con corte al 31/12/2021 y 30/06/2022 con el fin de verificar|
Frente a las PQRSD que son tramitadas en el que la situacion y las causas que generaron esta situacion, han sido subsanadas.
marco de los procedimientos de auditoria fiscal, Sgto al 22/00/2021: Se evidencia que la Accién Correctiva a la fecha no posee
se establece en los articulos 69 y 70 de la Ley formuladas las acciones que subsanen o implementen los controles al momento de|
1757 de 2015 y en la Circular Nro. 01 del autorizar la inclusién de las PQRSD al Proceso Auditor, siendo importante que Ial
13/02/2018, lo siguiente: *...para determinar si Subcontraloria coordine y tenga en cuenta las directrices dadas por la C.A
se debe adelantar auditoria especial o no, Participacion Ciudadana asociadas al tema de la accién correctiva mediante radicado
dentro de los quinte (15) dias habiles 202100005185 del 07/07/2021
siguientes a su recepcion (ingreso a la entidad) Sgto. al 19/05/2021: La Accién correctiva se formul el 03/05/2021 con un plazo de
Se deberd ordenar y practicar las pruebas cumplimiento al 31/12/2021, a la fecha de este seguimiento no tiene actividades
Control Fiscal - Auditorias | Juan Sebastian Gomez necesarias para Ia evaluacion y determinacion registradas en el sistema.
Accion Correctiva | 430 |00 i Subcontraloria 3may21 | Cerada Si|de competencia en los términos precitados...”. | Auditoria intema 31-dic-21 100% 0 19-may-22  |Sin definir actividades Cerrada DMEA | Cerrada/Eficaz
Durante Ia ejecucién de los informes de ley
gestion de PQRSD y la evaluacion
independiente al procedimiento tramite de
PQRSD, no se evidencié el recaudo de pruebas
y andlisis especifico para determinar Ia|
competencia y la necesidad de solicitar
ampliacion de plazo en las PQRSD. Por lo
anterior, es importante que se implementen los
controles necesarios al momento de autorizar
la inclusién de dichas PQRSD en los
de auditoria, que
las Contralorfas Auxiliares de Auditoria Fiscal
relacionen las pruebas recaudadas y presenten
los analisis pertinentes que justifiquen Ia
ampliacion de los términos de  respuesta
conforme a lo establecido en la Ley y la
Circular citada,
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Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | FechaCierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada e |0
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
a lo formulado por la 112/2021. Se|
Como resultado de la auditoria regular a la observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte
Vigencia 2020, se establecié el siguiente de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
hallazgo por parte de la Auditoria General de la lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
Republica: "2.1.2.1. Hallazgo Administrativo, 22/03/2022.
por sobreestimacion en el saldo de la cuenta| Sgto al 7/02/2022: A la fecha se observé diligenciamietno del “procedimiento’,
2512 Beneficios a los empleados a largo plazo| analisis de los porque, evaluacion de necesidades y registro de actividades en el plan
por valor de $10.260.941397 a 31 de de mejora. 1) "Realizar estudio de la norma desde la transicién al nuevo marco
diciembre de 2020: normativo hasta el 31 de diciembre de 2020 y la interpretacién dada por la CGM, a la
La Conualoria General de  Medellin| cuenta beneficio a empleados a largo plazo, cesantias retroactivas”, con soporte y
sobreestimd la medicién del saldo de las| calificacion de la eficacia; se di6 cumplimiento. 2) "Solicitar concepto a la Contaduria
cesantias retroactivas a 31 de diciembre en| General de la Naci6n, 6rgano rector de las normas contables del sector pblico.” con
Gestién de Recursos e Direccién Administrativa de cuantia de $10.259.941.397, equivalente al| ) soporte y de eficacia. se di6 r 3)" Realizar Yenglr‘O contable |
Accion Correctiva | 431 |Infraestructura - Gestion | Oscar Alonso Mufioz Cano Recursos Fisicos y 7-may-21 | Cerrada si 28.88% del valor de los Pasivos + Patrimonio. | Auditoria General 14-jul-22 100% 0 sagoze |0 acuerdo a lo conceptuada, por la Contadurfa General de la Nacidn (s se| ooy, ceM CerradalEficaz
iracrue SO e Contraviniendo el pérrafo 36 numeral 5.3.2|de la Republica requiere)." con soporte y calficacion de la eficacia, se di6. cumplimiento. Lal
capitulo Il de normas para el reconocimiento, evaluacion y definicién del cierre eficaz o no eficaz de esta accion correctiva
medicion, revelacién y presentacion de los| corresponde a la Auditoria General de la Republica conforme a lo establecido en
hechos economicos, y el numeral 1.23 del Manual el Proceso Auditor MPA 9.1 Por lo anterior su ciere se efectuara una vez/
Instructivo N°1 del 4 de diciembre de 2020 Ia AGR se pronuncie en la Auditoria Regular 2022
expedido por la Contaduria General de I Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina unal
Nacion, (referente & instrucciones| estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento
relacionadas con el cambio del periodol a las actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de
contable 2020-2021). Isolucién, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en sul
Situacion causada por falta de control, o que| realizacion.
genera un incumplimiento normativo que afecta| Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de Ia
la razonabilidad del estado de situacion| dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
financiera a 31 de diciembre de 2020 las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucion.
Sgto. 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR,|
es desestimanda dicha Accion Correctiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme
a lo formulado por la X
Como resultado de la auditoria regular a la| observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte
Vigencia 2020, se establecié el siguiente de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
hallazgo por parte de la Auditoria General de la| lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del|
Republica: "2.3.1.1 Hallazgo Administrativo, 22/03/2022.
con presunta connotacion disciplinaria, penal y Sgto al Se observan alas con
fiscal en cuantia de $9.978.150, por el pago de fechas del 30/11/2021 y el 14/12/2021. No obstante Io anterior, se evidencia en los
dineros sin contar con respaldo juridico y por| seguimientos lo siguiente: " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La|
falta de evidencias en el impacto de dicha CGM solicito someter el informe definitvo a una nueva revision para los hallazgos|
contratacién: Ver Tabla 11 del Informe de| 2.3.1.1,23.1.2 y 2.3.1.5. Mediante radicado 20212100018701 la AGR da respuesta,
Auditoria AGR. Falta de evidencias de impacto desestimando el hallazgo que dio origen al plan de mejora. codigo accion de mejora
Contrato 046 de 2020 (M. C 009-2020). Para| 14172 Por lo anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en|
Gestion de Recursos realizar el andlisis del presente contrato, el cual| cuenta que esta accion correciva, sera objeto de seguimiento, evaluacion y cierre
accion Correctiva | 432 |Infraestructura - Gestion Diego Vargas Jimenez Secretaria General rmaya1 | cemada s |s9in su obewo tenia como fin el Auditoria General 14022 100% o sagoza  |POT Parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes del oo, AscL Corradalificaz
Suministros de Bienes y fortalecimiento del control fiscal ejercido por la|de la Republica Mejoramiento'
servicios Contraloria, y, la promocion del control social Sgto al 30/08/2021: No se observan las
Participativo, se solicitaron por una parte, los| 1410512021, siendo importante que én 1 medida en que se reaicen Iob controles
actos administrativos mediante los cuales se| mensuales a los informes de supervision contractual se registren los soportes
adopt6 en el municipio y/o en la Contraloria la correspondientes. Continua pendiente el registro de la evaluacion de las necesidades
figura del contralor escolar y la mesa de parte de la dependencia en el médulo de mejora de Isolucion. Se aclara que las
democracia, y por otra, las evidencias que tiene| enel alas del Plan de|
la Conualoria, de la participacion de los| Mefoa o siciones carecias, Es necesaro que a nivel nsttuconsl se solcite
contralores escolares en el ejercicio del control instruccion a la AGR respecto a los
social participativo, y las que dan cuenta, a| formuladas frente a este hallazgo, toda vez que no es claro si pers\ste 0 no Ia|
partir de una medicién, del fortalecimiento del incidencia administrativa.
control fiscal, logrado & partir de la ejecucion| Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de Ia
del contrato en comento, dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucion
Sgto. 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR,|
es desestimanda dicha Accion Correctiva.
Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte
de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
Como resultado de la autitora regular a la ineemientos dacs por dcha Offcina medante faicado 202200002349 Gl
ygencia 2020, 3 establecio el siguiente Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicion de una actividad para dar tratamiento al
allazgo por parte de la Auditoria General de la 3 i oo 2
Repubica: 2812 Halazgo Adminstratvo, la situacion evidenciada, el 21 de mayo de 2021, * Solcitar Concepto Juridico’,
2 evidenciando en ¢l seguimiento realizado el 14/12/2021 "Mediante radicado
con presunta connotacién disciplinaria y penal, . :
o 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicité someter el informe definitvo a una
por wulnerar la modalidad de seleccion del !
nueva revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2 y 2.3.15. Mediante radicadol
contratista en los contratos PS 020 de 2020 y| 20212100018701 la AGR da respuesta, desestimando el hallazgo que dio origen al
I‘f‘ff“"’r“rdeff°flg°sf.n ’isca'”;", C‘:a"‘i:r“f $§ 00""5‘21;#‘3 dc""‘:af”a Auditoria General plan de mejora. codigo accion de mejora 14174. Por lo anterior, se tiene pendiente|
Accién Correctiva | 433 Smﬁs“r‘gs” dae B‘;‘Zs"y Diego Vargas Jimenez Secretaria General 7-may-21 | Cerrada si z‘r’o“ zg e d:" 2:23 f]a‘joes‘f °mo deahsdead ng d:‘a‘;:puj‘;a 14-ul-22 100% 0 5:ag0-22  [que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta quel eila ;Cclon Icorrecuva‘ seré objeto|  Cerrada ASCL Cerrada/Eficaz
senvicios contratacion directa; sin embargo, el objeto S;::g‘;";;"z"’,‘ a;‘éf'fxﬁgsydgzgo"r‘;{ﬁ::;f’e 2 AGR, en el efercicio de auditoria
coniratado de capacitacién debio ser analizado Sgto al 30/08/2021: Se observa la definicion de una actividad para dar tratamiento al
y adelantarse mediante un proceso de la situacion evidenciada, el 21 de mayo de 2021, " Solicitar Concepto Juridico”, sin
seleccion mediante convocaloria piblica, donde e a la fecha presente seguimiento con los respectivos soportes en el aplicativol
se hubiesen presentado pluralidad de| o P 9 ! ‘ o anito 1
oferentes, _garantizando Ia proteccion del solucion. Es necesario que a nivel |n5mucl0na se solicite instruccién a la AGR
; | respecto a los frente a
principio de_economia, en consideracion el
T el st et oo, ab46.655 36 este hallazgo, toda vez que no es claro si pers\sle o ng Ja incidencia administrativa.
Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de Ia
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucion
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Acci6n Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

7-may-21

Cerrada

si

Como resultado de la auditoria regular a la|
vigencia 2020, se establecio el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de la|
Republica: "2.3.1.3. Hallazgo Administrativo,
por

en la

En el contrato nro. 46-2020 de capacitacion, el|
informe de supervision no identific la no|
entrega de 18 de las 650 memorias USB que|
formaban parte de la capacitacion realizada a|
los veedores ciudadanos referida en Ia|
observacion 2.4.4.1. En contravia de lo previsto|
en el Manual de Contratacion -VERSION: 1,
CODIGO: M-GRI-GS-001, articulo 84 de la Ley|
1474 de 2011, articulo 3 y 51 de la Ley 80 de
1993

En criterio de la Auditoria, esta situacion se|
presenta por deficiente seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones pactadas |
productos contratados, que podria generar|
incumplimiento del contrato, con lo cual se|
afectaria el principio de eficacia, la finalidad de|
la contratacion y se puede generar un presunto|
detrimento  patrimonial. No se le otorgal
presunto alcance disciplinario como quiera que|
se evidencio la asignacion de las memorias|
durante el desarrollo de la auditoria,
documentado mediante comunicacion del 16 de|
marzo de 2021".

Auditoria General
de la Republica

14-ul-22

100%

5-ago-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de]
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
a lo formulado por la 1/12/2021. Se
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada o] parte]
de la Oficina Asesora de 6n, hasta el 14/07/2022, en 6n con los|
lineamientos dados por dicha Oﬁclna mediante rad\cado 2022000023119 del
22/03/2022.

Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicion de tres actividades con los respectivos
seguimientos y soportes, asi: “Capacitar en la fundamentacion practica al jefe de la|
dependencia ejecutora de presupuesto y su equipo de apoyo en la elaboracion de|
estudios previos” en el seguimiento del 14/12/2021 se indica "Se capacité el dia 02,
de Noviembre (F&C) y 12 de Noviembre (Contrato 054 2021) en la elaboracién de|
estudios previos". acticidad "Capacitar en la elaboracin de informes de supervision",
se indica en el seguimiento del 1A112/2021 "Se capacit6 el dia 29 De Noviembre en|
la 6n de informe de sup de formato”, de lo anterior|
se tiene evidencia de la presentacion de Ia capacitacién, no obstante seria importante|
se anexe el formato de asistencia. La actividad “Realizar revision selectiva del 10%)
de los informes de supervision al mes, para evidenciar el cumplimiento de lo|
establecido en el procedimiento, en relacion con el tema" se indica en el seguimiento|
o siguiente "Se ajust6 el procedimiento para el envio del informe de supervisién y se|
realiz6 la revision de los informes enviados, contrato 002, 006, 012, 026,
036,030,31". Es de aclarar que esta acci6n correctiva es susceptible de ser objeto|
de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la AGR, en el ejercicio de auditoria|
vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”.

Sgto al 30/08/2021: Se definieron acividades el 07/05/2021 con fecha de|
compromiso para el 31 de diciembre del 2021, las cuales a la fecha no presentan
seguimientos con los respectivos soportes en el aplicativo Isolucion

Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el modulo de mejora de|
Isolucién

Cerrada

ASCL

Cerrada/Eficaz

Accion Correctiva

Gesti6n de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

7-may-21

Cerrada

Si

Como resultado de la auditoria regular a la|
vigencia 2020, se establecid el siguiente
hallazgo por parte de la Auditoria General de la|
Republica: "2.3.1.4 Hallazgo Administrativo, por|

de los
contractuales en el SECOP: En los contratos|
se evidenci6 en|

la 6n de los

en el SECOP, es decir, por fuera del término de|
los tres dias que sefiala la ley. Ver Tabla 13A|
del Informe de Auditoria AGR. Ejemplos de|
falta de oportunidad en las publicaciones del
SECOP. Lo anterior, en criterio de la AGR, se
debe a la falta de diligencia y cumplimiento de|
las normas, asf como la falta de efectividad de|
los controles del proceso  contractual,
generando que no se puedan conocer dej
manera oportuna, las actuaciones que realizo la|
Entidad y contrariando el principio de publicidad|
y transparencia, y lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015".

Auditoria General

|| dea Republica

14-jul-22

100%

5-ag0-22

Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme
a lo formulado por la al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte|
de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
22/03/2022.
Sgto al 03/02/2022: Se observa la definicién de tres actividades con los respectivos
seguimientos y soportes, No obstante lo anterior, se evidencia en los seguimientos lo|
siguiente: " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicitd)
someter el informe definitvo a una nueva revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2
y 2.3.15. Mediante radicado 2021210018701 la AGR da respuesta, desestimando|
el hallazgo que dio origen al plan de mejora. c6digo accion de mejora 14172". Por lo|
anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que estal
accion correctiva, sera objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la|
AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento”
Sgto al 30/08/2021: Se observa el registro de 3 actividades con fechas de|
compromiso 31 de agosto y 31 de diciembre respectivamente, evidenciando el
seguimiento de la actividad "Socializacion del procedimiento ajustado en Io|
relacionado con el tramite en SECOP II", el cual comprende el siguiente tratamientol
“Se ajusto el procedimiento en relacion con SECOP Il y se socializo durante los
meses de julio y agosto, mediante correos electrénicos”. Se tiene evidencia del
correo electronico del 11 de agosto del 2021, en el cual se informa la actualizacion
de los siguientes documentos en el aplicativo Isolucion: Procedimiento: P-GRI-GS-
001 Suministro de Bienes y Servicios, Modelo Memorando: MG-GRI-GS-002 Modelo|
Memorando Solicitud de Compra, Formato: F-GRI-GS-007 formato acta de|
liquidacién y F-GRI-GS-011 Informe de Supervision.
Queda pendiente el seguimiento y soportes de las dos actividades "Realizar revision
selectiva del 10% de los contratos con corte a cada mes, verificando el cumplimiento|
de los plazos para publicar en el SECOP II" y "Revisar y Ajustar las politicas de|
operacion, en relacion con la que tienen los sups en el
cargue de los documentos en el SECOP Il en los términos establecidos por la|
norma, con fecha de compromiso para el 31 de diciembre del 2021.
Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
dependenc\a conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
de causas, evaluacion de las

Cerrado

ASCL

Cerrada/Eficaz

Acci6n Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

7-may-21

Cerrada

Si

OO ST T O T egar—a e
vigencia 2020, se estableci6 el siguiente|
hallazgo por parte de la Auditoria General de la|
Replblica: "2.3.1.5. Hallazgo Administrativo,
con presunta connotacion disciplinaria, por|
indebida planeacion en los contratos CD 34,
35,39 y 40 de 2020, y con presuntal
connotacion fiscal en cuantia de $69.750.000
por gestion antieconémica: La Contraloria|
vinculé a cuatro (4) profesionales de apoyol
para la Contraloria Auxiliar de Responsabilidad|
Fiscal y Jurisdiccion Coactiva, con la siguiente|
descripcion: Ver Tabla 15 del Informe  de|
Auditoria AGR. Contratos apoyo Contralorial
Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y JC-2020.
En los estudios previos de los contratos|
definidos se describe la necesidad, en los|
siguientes términos: *(...) Apoyo para la gestion|
de la Contraloria Ausiliar de RF y JC, *(...) con|
el propésito de corregir las desviaciones|
administrativas enunciadas, la  Contraloria|
Auxiar  de  Responsabiidad  Fiscal  y)
Jurisdiccion Coactiva, implements un Plan de|
Mejoramiento, con el objetivo de restablecer el
adecuado  desarrollo  procesal  de las|
indagaciones preliminares y los procesos de|

fiscal, tanto en el
procedimiento ordinario como verbal (...)

(.. La suscripcion y ejecucion de los contratos|
CD 034,035,039 y 040 de 2020, carecieron de
planeacion, de fundamento juridico e inclusol
técnico, y de una necesidad real, por lo tanto,
es una gestion antieconomica y se consideral
como un presunto detrimento al patrimonio
piblico en cuantia de $69.750.000. Los|
criterios presuntamente vulnerados segun Ia|
descripcion  realizada en los  andlisis|

Auditoria General
de la Republica

14-jul-22

100%

5-ago-22

ng 05/08/2022, Mediante radicado 20212100018701 del 11/06/2021 d ela AGR
es desestimada dicha Acci6n Correctiva.

Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los
lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
22/03/2022.

Sgto al 03/02/2022: Se definieron 2 acividades para dar tratamiento, con los
respectivos seguimientos y soportes, asi: "Programar mesas de trabajo con los jefes
de las dependencias ejecutoras de presupuesto y su equipo de apoyo, para fortalecer|
la labor de supervision, que apunte a las falencias en la identificacion de las
necesidades”; y "Programar mesas de trabajo con la supervision y su equipo de|
apoyo para fortalecer la labor de supervision, que apunte a las falencias en la labor,
de supervision'. " Mediante radicado 202100001617 del 18 de Mayo La CGM solicito|
someter el informe definitvo a una nueva revision para los hallazgos 2.3.1.1, 2.3.1.2
y 2.3.1.5. Mediante radicado 2021210018701 la AGR da respuesta, desestimandol
el hallazgo que dio origen al plan de mejora, c6digo accion de mejora 14172". Por lo|
anterior, se tiene pendiente que la AGR se pronuncie, teniendo en cuenta que esta|
accion correctiva, sera objeto de seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la|
AGR, en el ejercicio de auditoria vigencia 2022, factor "Planes de Mejoramiento".
Avance del 50% en el médulo de mejora de Isolucién, se recomienda verificar la|
calificacion de la eficacia de las actividades en el aplicativo Isolucion, por parte de la|
Secretaria General.

Sgto al 30/08/2021: Se definieron 2 acividades para dar tratamiento, las cuales a la|
fecha no presentan seguimientos con los respectivos soportes en el aplicativo)
Isolucion. Es necesario que a nivel institucional se solicite instruccion a la AGR
respecto a los alas frente a
este hallazgo, toda vez que no es claro si persiste o no la incidencia administrativa.
Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el modulo de mejora de|
Isolucién

Cerrado

ASCL

Cerrada/Eficaz

Num
434

servicios
435

servicios
436

servicios

al Plan de

con corte a junio 30 de 2020
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Fecha Eficacia X Fecha Cierre Estado | pocponsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada o | eoc
v“g’;r'";; ;32“; :: ‘:;:b‘;;‘c’:g‘ ‘e‘l’u"s"‘;‘m:m: Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de
e oo ooic ds s Audiorin Genors o 1o acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Repibita: 9,16, Hellazgo Adminisraiio, Sgllo ?I 29/?3é2022: Lla fecha de cumplimiento para esta accion correc:l[:a.lcgnzorge
N . a lo formulado por la el
\pr?v:;.::;a:e "“b"caéfs’;mﬁ" E‘d:““eg‘r: |:§ observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte|
POMISSIGEP: B Ia roviston de.los contiatos de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
nros. 018, 019, 036, 035, 034, 039, 040 y 042, ;;7;;;;0[\2[;5 dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
’;‘;‘“:mf d?ﬁa;;;;g’:‘; EC:‘E:\ ;‘\a‘:emg:‘“zlgi Sgto al 03102/2022: Se evidencia la definicién de tres actividades con los respectivos
Biblics SIGEP 1o a0 eviderei I alimentocion seguimientos y soportes, asi: "Gesllonar Capacitacién o Auto- capacitacion frente al
de la informacion correspondiente a los temal, para o cual se_solicitd ap de
Contratistas. tal Y como lo o oca s Docrors Funcion Piblica, capacitacion dlclada €l 08 de Noviembre de 10:00am a 12:00m
ot e 2010, e o s omeraon a0 "RealizarSeguimiento Trimestial e grupos primarios del seguimiento a Ia
Sictema de Informacian y Gestion def Empieo informacién registrada por parte del contratista’, registrando en el seguimiento que|
Pibice -SIGEP. d qus tratn Ia Ley 508 d se realizaron 4 seguimientos en grupo primario actas 4, 5, 6 y 7 y en la actividad
el . "Remitr a la AGR las evidencias de Ia gestion y seguimiento frente a este tema 2019
Gestion de Recursos e 1. Registar informacion en temas de y 2020", se indica en el sequimiento que mediante radicado 2021000'03911 se|
Infraestructura - Gestion organizacién institucional. Auditoria General enviaron las evidencias vigencias 2019 y 2020. Esta accion correctiva, serd objeto de|
Accion Conectiva | 437 |Gyt PRy Diego Vargas Jimenez Secretaria General 7-may21 | Cerrada S| ot relacionada con ¢l do o aepoaen 144ul22 100% 0 5-ag022  |seguimiento, evaluacion y cierre por parte de la AGR, en el ejercicio de auditorial  Cerrada ASCL Bajo
S fbaiieprielinghertabg vigencia 2022, factor *Planes de Mejoramiento". Avance del 75% en el médulo de
D o e ation que siva. de mejora de Isolucién, se recomienda verificar Ia calficacion de la eficacia de las
ot mara i formlocion . poltiece y toml actividades en el aplicativo Isolucién, por parte de la Secretaria General
de decisiones Sgto al 39/05/2021. Se evidencia la definicion de actividades para dar tratamiento a
o o s las Entidades los procesos de Ia situacion evidenciada, sin que a la fecha se tenga registro de los seguimientos con
e et ctrgon Hnonos los respectivos soportes en el aplicativo Isolucion, las cuales tienen fecha de
- compromiso para el 31/12/2021.
5 Fa,c”“?iﬂe' seguimiento y evaluacidn de la) Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de lal
gesg::‘ag:za‘:’; control social y proporcionar dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
o Goranzar o contior social y proportionar 2 las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades |
e e, actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora del
Esta situacion, en consideracion de la AGR, se fsolucion
presenta por falencias en los mecanismos de
control sobre incorporacién de personal, asi
como el acompanamiento que debe desarrollar
Ia Oficina de Control Interno. Lo anterior, no
permite el adecuado cumplimiento de la norma
Como resultado de la auditoria regular a la| Sgto. 05/08/2022, cunfurmg al informe financiera y de gESlIér‘\ vigencia 2021, de|
vipendia. 2030, Se ssiablents. ol Sguiente acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
halazgo por parte de Ia Auditoria General de o Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme
Repiblica: "2.4.1.2.1 Hallazgo administrativo| a lo formulado por la le al 31/12/2021. Se
por desactualzaién normativa La CGM observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
D el el Evato e de la Oficina Asesora de Planeacién, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los
las PQRSD de enero a diciembre de 2020 lineamientos dados por dicha O'\Eln? mediante r'amcadu ZDZZQDPDZSAQ del
putiloat en I pégina wehy ometiviced! g2 22030202250 al 110212022; Pendiente evaluacin de a efechicad de Ias
" 2 actividades por parte de la
:g"l‘ﬁi‘;:s e:ue’e'falf::gn Cl‘::s‘:;ad"a‘;"‘ea"’ m‘:: Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 del
enidad, debido a Ia fata de. competencia diciembre de 2021, es importante defini una estrategia para consolidar y verificar
mencionando tanto el articulo 33 del Cédigo que se esté dando a las el
Contoncioso Adminiatrativ, el cul no. o registrando el avance, en especial para aquellas actividades que tiene una
pertinente sobre el tema mencionado, asf como| periodicidad en su realizacion. .
el Decreto 01 de 1984 cédigo derogado por el Sgto al 27/05/2021: Se definieron écuv\danes el dia 14/0§/2021, p!ur parte de la| Pendle'nle
X . Dolly Maria Quintero Contraloria Auxiliar de articulo 309 de la Ley 1437 de 2011, dejando|Auditoria General dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de| evaluacion de
/Accion Correctiva 438 |Participacion Ciudadana Betancur Participacion Ciudadana 7-may-21 Cerrada Si de sefialar la norma actual que rige ese|de la Republica 14-jul-22 100% 0 las actividades de tratamiento formuladas, causas, eva{ua:lon devlas neces\r{ades y| la efectividad DMEA Bajo
procedimionto y que corresponde o Ariodlo 51 actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el modulo de mejora de|por parte de la
de la Ley 1755 de 2014, de la siguiente) Isolucion. AGR
manera: “De las 593 PQRSD radicadas del 1|
de enero a diciembre 31 2020, se les dio
traslado a 244 PQRSD, en cumplimiento del
aticulo 33 del Codigo Contencioso
Administrativo y del Decreto 01 de 1984 al ente
respectivo.” Lo anterior denota falta de revision,
evaluacion y control, [0 que ocasiona resultados|
inefectivos  por utiizacion de criterios
inadecuados y afecta el cumplimiento de los|
principios de publicidad, ~responsabilidad y
transparencia, consagrados en el articulo 209
de la C.P., Ley 489 de 1998 y articulo 3° de Ia|
Ley 1437 de 2011"
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Gomo resultado de Ia auditoria regular a I Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme
oo 2030, S ssiabledt 61 Sguienta a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se
hallazgo por parte de Ia Autitoria General de I observa ampliacion del plazo es(ab\gcmo en el aplicativo Isolucion, realizada por parte
Republica: "2.4.2.1. Hallazgo Administrativo, de la Oficina Asesora d asta el 14/07/2022, en con los
por la no entrega de documentos solicitados| lineamientos dados por dicha Ohcma mediante rad\cado 202200002349 del
para la evaluacion del proceso de Participacion| 22/03/2022
Cludadana: La Contraloria no hizo entrega de Sgio al 11/02/2022: No se evidencia el seguimiento que de cuenta del cumplimiento
oo dosamentos. . requerdos - para. ol de la actividad "Revision de los expedientes de acvidades de promocion verificando
procesn auditor de Ia AGR dentro del proceso que minimo_contenga: programacion de Ia_acividad, informe de_ejecucion con
B Partiipacion Crudhdina: citames. Momong evidiencia de istados de asistencia, contenido abordado, evaluacion de satisfaccion y
de a actvidad, resutadas,  regieto. de fegiso fologalicr. No se reobiG esplesta por pare de Ia C.A Partiopacion
. ) o iudadana a la solicitud de informacién realizada por la OCI, via Mercurio, durane el
Accion Correctiva | 439 |Participacion Ciudadana Dolly 'é:{:gf;‘"‘em P(;:}t?cl\ra;i\ocrlloigrg:[u:sa 7-may21 | Cerrada i [mencia d:e ’J‘Z C‘J;’”’I,’:‘adam:’ese“""cﬁ e ::ﬁ‘:‘;"; uGbeh’éZ'a' 14jul-22 100% 0 5-ag022 | mes de diciembre de 2021. Esta situacién |mp|\ca’2°ue la actividad se pueda entender|  Cerrada DMEA | Cerada/Eficaz
P o or of acercamiento con.la comumdact P por parte de la AGR como incumplida, lo que afectaria la calficacion del factor
Registro de entrega de las 650 memorias USB Planes de Mejoramiento en la Auditoria Regular vigencia 2021
o cpcidad e dimaconamients d datos d Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 del
® gigas marcada con ¢l Ingo simbolo. de I dlc\embre de 2021, e mportante cefinir una esateqa pra consolar y verfcr
Contraloria General de Medellin y Escuela de| € dando a las e
Uiderazgo awvenl para la | promocién 3 re:r:z::::d e siv’a;;ia:: eepecial para aquellas acividades. que. tene. una
ﬂvgg;m[‘os:&ﬁs, Z‘;’;ﬂ ?f;ﬁ';::gﬁ;gﬂ?; Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
§ Stention 2 106 requerimienios neohos por Al dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verifcar registro de
AGR, en el ranscurso de la etapa de ejecucion las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y
e actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucion.
c al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pagina 16 de 27




Fecha Eficacia . Fecha Cierre Estado | posponsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | FechaCierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada evaloncion | eoc
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Como resultado de la auditoria regular a la| Sgto al 30/04/2022: Se observan cuatro actividades, las cuales presentan los
vigencia 2020, se establecio el siguiente respectivos seguimientos. Para la actividdad "Aplicar el Instructivo 05 AF Revision de|
hallazgo por parte de la Auditoria General de Ia| Cuentas e Informes de 2021, que establece el procedimiento especial para revisar y|
Republica: "2.5.2.1 Hallazgo Administrativo, por| fenecer las cuentas, con el proposito de emitir fenecimiento de las 23 cuentas
cuentas pendientes por evaluar y pronunciarse| pendientes de las vigencias 2018 y 2019, y emitir fenecimiento de las cuentas de lal
de la vigencia 2018 y 2019. La Contralorial vigencia 2020 que no fueron incluidas inicialmente en el PVCFT 2021", se tiene|
tiene pendientes por evaluar 13 cuentas de la pendiente calificar la eficacia por parte del lider del proceso. Se observa registro en
vigencia 2019 y 10 del 2018, que no fueron el aplicativo Isolucion, de ampliacion de plazo hasta el 14/07/2022.
objeto de proceso auditor en su modalidad| Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
Regular. Con lo anterior, se incumple lo| a lo formulado por la al Se
dispuesto en la Carta Politica. 268, nim. 2° y| observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo \soluc\ﬁn realizada por parte
272, inc. 6°, que establecen como atribucién de| de la Oficina Asesora d 6n, hasta el 14/07/2022, 6n con los|
los Contralores: “Revisar y fenecer las cuentas| lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349, cel
y determinar el grado de eficiencia, eficacia y 22/03/2022.
economia con que hayan obrado los| Sgto. al Se observan dos con fecha de del
Control Fiscal - Auditoria Juan Sebastian Gomez responsables del erario; los principios rectores| , oo o 03/05/20222, las cuales presentan seguimientos en los meses de octubre y|
Accion Correctiva | 440|000 patifo Subcontraloria 7-may21 | Cerrada i |del control fiscal eficiencia, eficacia y|qo| % ot 14-jul-22 100% 0 5-ago-22 |diciembre del 2021. Para las actividades en el seguimiento con corte a diciembre 30|  Cerrada ASCL CerradalEficaz
economia, articulo 8 de la Ley 42 de 1993 y los| P de 2021 se tiene lo siguiente: Se dio aplicacion al instructuvi 05 AF Revision
principios de eficacia y economia dispuestos en| Cuentas; se realizaron Actuaciones Especiales de Fiscalizacion Revisién de Cuental
el articulo 209 de la CP", el cual fue derogado| e Informes a 18 a sujetos de control: 4 entidades vigencias 2018 y 2019:
por el articulo 3° del Decreto No. 403 de fechal FONVALMED, APP, ACI e ISVIMED 9 emldades vigencia 2019: EDATEL, OSI
16 marzo de 2020, “Por el cual se dictan| Rionegro, Aguas del Oriente uas EPM, C
normas para la correcta implementacion del Hospital Infanti Concefo de Medellin, Aempuerlo Olaya Herrera de Medellin,
Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento Metroplus, Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioguia e Instituto|
del control fiscal’. La situacion descrita puede| Tecnolgico Metropolitano. 5 entidades vigencia 2018: Plaza Mayor Medellin
generar caducidad de la accin fiscal, ademas| Convenciones y Exposiciones S.A., EMTELCO, Biblioteca Publica Piloto de Medellin
del fenecimiento de plano en las Entidades no| para América Latina, Institucion Universitaria Pascual Bravo y SAPIENCIA'; Ademés
auditadas. La falta de un adecuado control y| se efectud el seguimiento a las actuaciones especiales Todos los informes,
seguimiento por parte de la alta direccion y la| preliminares y definitivos, fueron revisados, aprobados y validados por el CRA, asi
planeacion de los ejercicios como sus y hallazgos, u adecuada y
auditores, onleva a represamiento de cuentas| pertinencia de los mismos. Lo anteror da ouenta de cumplimiento de la actividad, de
sin revisar y falta de credibiidad de la| igual forma_ se evidencia el registro de los respectivos soportes, esto es 3 Actas de|
ciudadania frente la gestion del control". comtés de revision de auditorias con fechas 18, 29 y 30 de noviembre de 2021.
Sgto. al 28/09/2021: Se evidencia el seguimiento a las actividades propuestas en el
plan de meioramiento con fecha de vencimiento a agosto de 2021; sin embargo, es
c 1ado do fa audit o al Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
i 200, s asable o acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
‘é‘g‘f"c'a " Sde ‘ESAE‘ dfc"? g 5‘9‘“‘;"‘5 Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme
allazgo po parte de 1a Audioria General @ 1a| a lo formulado por la al 31/12/2021. Se|
Republica: "2.5.5.1 Observacion Administrativa, §
oo observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte|
ol o o s vt de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los
y halazgos: En los 'g‘""l';“es evaluados, ZZ lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del|
22/03/2022.
fas "bse“’ac";"es Yy de los nhallazgos, Sgto. al 09/02/2022: Se observan dos actividades con fecha de cumplimiento del|
4 P e ’“:"e’a b ; 31/12/2021, las cuales presentan seguimientos en los meses de octubre y diciembre
heﬁc”p va los 'Zq”'s‘dc’s "?"a C“"‘ '9‘"3{ 0s del 2021. Con relacién a la actividad "Capacitar a los funcionarios del &rea misional
al aflg"s' ':° 'elela" °‘ ast f°5 “’,“e';“ﬁ Y| bajo el nuevo enfoque del control fiscal y en la redaccion y estructuracion de|
soportes (S:“ ‘C;E" fs enla dc“" '?‘"ac"’" ‘E ‘f hallazgos", presenta el siguiente seguimiento a diciembre 30 de 2021 "En el afio|
';“5"‘°Sl °"‘ aék‘f?[‘f': lescrl a‘ "‘C:’“P len lo) 2021, se dieron capacitaciones a todos los funcionarios del &rea misional, en las que|
‘Spﬁ’:;”."ta > :IE"“‘"” 0s hal a;?“f se instruy6 sobre las nuevas metodologias de control fiscal, igualmente en lal
Y " d"“"'s ’af'°"c tel ,"’°°ef° au d‘ °" . redaccion y estrcuturacion de hallazgos. Los funcionarios participaron en el programal
;e‘;‘;"‘:;én“‘;"o %37"‘;‘;;6”36 Zne"a(;’zse 23203 de ceritifcacion de auditories de control fiscal en Colombia dictado por la CGR -AGR
8 - ' By entre el 10 de mayo y el 5 de noviembre de 2021, igualmente participaron en la|
Accion Correctiva | 441 Ei‘;';:fe':'sca' - Auditoria Juan SE';B;‘";D" Gomez Subcontraloria 7-may-21 | Cerrada si 5“"‘"3“; a:"e;”’;“o":a:e‘”"fo d‘:’;‘:"‘;‘lci)'n::%‘e’ ::“’:‘g‘: UG;IE'E' 14-jul-22 100% 0 5-ago-22  |capacitacién dictada por la Doctora Diana Carolina Torres, Contralora de Medellin| ~ Cerrada ASCL CerradalEficaz
9 . d" POl P sobre redaccion y estructuracon de Hallazgos, el 12 de noviembre de 2021; ademas
mejora, por cuant “’ esc""uce‘ . de las capacitaciones efectuadas desde el SINACOF en las nuevas metodologias de
el ot (comdicien. ortori tavea s noctor control fiscal". Se tiene soporte de la capacitacion en la Nueva Guia de auditoria,
qie i ;?;é;”em;rgna; :cgbyc\::?ey\/:n;v:s) donde se evidencia la participacion de 226 funcionarios de la Contraloria General de|
Medellin
x’lsefe"s";e“‘e";‘cs“e:ga"'e"'fc‘g:ee""egc':\:‘ nayores Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de|
cumpimiento de - fos 'mesy eonciaios. e dlc\embre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar
esté dando alas eir
Estado. Lo a"‘e”g’ e oo "°f‘l:t‘e reglslrando el avance, en especial para aqueuas actividades que tiene una|
e adecuzds: 9“[: s a‘a: periodicidad en su realizacin.
oservacion e comtrores stect . Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
o 5[': daec‘: a?a dyimcimf“’en f;:w;gn (;’:ISOS"“ dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
B o e e ool o las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y|
Wu';e Ezn" :u p;c :menf‘:s"n l:fnoc"qu”e “‘e actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
permita sumar acciones de mejora para la| fsolucion
planificacion y desarrollo de sus  ejercicios|
auditores”
Como resultado de fa auditoria regular a 1] Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
\igencia 2020, se establecio el siguiente acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefectiva.
hallazgo por parte de la Auditoria General de la Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
Repblica: "2.6.1.1 Hallazgo Administrativo, por a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
afectacion al principio de celeridad de. Tas observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
actuaciones administrativas: En I vigencial de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacion con los
2020, revisada Ia gestion en Ias indagaciones lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
N 6 22/03/2022.
reliminares, se observo falta de oportunidad .
sa,a Ihiciar tas 1P e cuatro pmesospy dilacion Sgto al 11/0212022: Pendiente evaluacién de la efectividad por parte de la AGR, de|
brocesal en un proceso, situaciones. que se las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a lal
detallan en la Tabla 27 del Informe del dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion
Contraloria Awxiiar de " . de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion
5 Control Fiscal - Proceso de | Juan Eduardo Cuadros o Auditoria. Lo anterior, contraviene el principio| Auditoria General . . g
Accitn Correctiva | 442 | 20008 Rl ool oot Responsabilidad Fiscal y | 7-may-2L | Cerrada NO | Ceteritan do las ctuationes administratas| de 1a Republica 14ul-22 100% 0 520022 |evidenciada por la AGR haya sido subsanada. Cerrado CMG | Cerrada/NoEficaz
Jurisdiccion Coactiva sefialado en of articulo 3 de la Ley 1437 do Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de|
2011y articulo 209 de la Constitucion Poliica diciembre de 2021, es importante definir una estratega para consolidar y venncar
Dicha_ situacion refleja falta de controles| que se esté dando
efectivos en el impulso de las indagaciones registrando el avance, en especial para aqueuas actividades que tiene unal
reliminares  que  ocasionan  dilaciones periodicidad en su realizacion.
° gecrl\eranda riesgo de que opere el Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
fenomeno juridico de la caducidad de la accion| dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|
fiscal, lo que conlleva a la pérdda. de las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|
oportunidad para investigar y determinar I actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el modulo de mejora de|
existencia de un detrimento  patrimoniall Isolucién
ocasionado al erario publico”.
C al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pégina 17 de 27




Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segan Nivel
Hallazgo Global Proyectada et | €0C!
Como resultado de I auditoria regular a Ia Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
oot 2020, se. cstablents. ol Siguiente acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

g © Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme|
hallazgo por parte de Ia Auditoria General de la alo formulado por la L a/a0L Sl
ﬁiﬂ‘:::}‘ﬁ;]eﬁﬁliﬂz‘r‘xﬁﬂ ’T:g‘;"“i:z“ﬁ"p‘z: observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Iolucion, realizada por parte
et e fondo. En I ugenda 2020 de Ia Oficina Asesora de Planeacién, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los

“ N lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del|
partiendo de la. informacién reportada en a| ikl
’;’:“:"Zﬁ’,‘ladz C‘Z‘;T"Z‘;g;azsé’e’“r':;’;gd:e ‘;"o’z‘f Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacién de la efectividad por parte de la AGR, de|
oo oncunra. aue cuatts. migaciones  o0r las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a Ia
$193.700.645, inicadas en las vieenclas 2010 dependencia coniinuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion
y 2020, han superado los términos procesales| de d';fﬂ;ﬂ:g;‘*; A“Geg“ﬁda‘;: o & hrocedimiento, verificando. que fa. situacion
'c’j::“:ef;d"siz er’;‘;’:asd e(ag: m“:g':"i':‘ E‘: Sgro. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de
) Contraloria Ausiiar de Vigencia 5020). Lo anterior. toda vez. que @ Ia ) dlcwembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y venﬁcat
Accion Correctiva | 443 | Sontrol Fiscal - Procesode |- Juan Eduardo Cuadros | peqponeapildad Fiscaly | 7-may-21 | Cerrada S fecha se encuentran en trémite. Tabla 28 del| AUHOA Ceneral |y 5y 5 100% 0 5-ag0-22 se esté dando a las Cerrda cMG | CerradalEficaz
Responsablididad Fiscal Acosta A de la Republica fegisando € avance. en especial para. aquellas. acividades que. tiene una
Jurisdiccion Coactiva Informe de Auditoria AGR. Las actuaciones en| periodicidad en su realizacion.
"Zsp;‘:‘;zm d;f“”g:‘;z:‘ :jel;s'gces: ‘22 Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
pringipios sefisladas on el articulo 209 de o dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de}
Conattucicn Poliios, aniculs 8 d 1a Ley 1437 Ias actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades
do 2011 2 los principios orentadores. de 1o cthidades de plan de mejoa por parte e a dependenciaen el macto de mejora e
accion fiscal, articulos 2 y 39 de la Ley 610 de|
2000 y articulo 107 de la Ley 1474 de 2011,
que establecen la preclusividad de los plazos|
para la préctica de pruebas en la indagacion|
preliminar. Lo anterior, denota falta de|
supervision y control por parte de los|
funcionarios responsables, generando dilacién
en la toma de decisiones de fondo en las|
averiguaciones previas".
Gomo resultado de Ia auditoria regular a 1 Sgio. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de
\igentia. 2020, se estanlects. of siguiente acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefectiva.
hallazgo por parte d¢ 1a Auditorfa General de o sqoal rzn%?:cllﬁuiér La fecha de cumpliento para esa aceén conectva, confome
Repliblica: "2.6.2.1 Hallazgo Adminisirativo, por observa ampliacion del plazo establecido en el apicativo \scluc\(m realizada por pare
procesos ) en riesgo de cunflgurarse la| de la Oficina Asesora de hasta el 14/0
g'esc""”"" de la responsabilidad fiscal lineamientos dados por dicha Oficina mediante ramcado 202200002349 del
artlen'du de la informacién registrada en la| 22103/2022.
':)"r::r‘z'l‘;z:e;: C“;e"f‘:si ‘Zj“’;!‘i‘;dna p:"m‘: Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, del
Procesos por $6.967 940,132 iniciados. on Ia las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la
Vigencia, 2016, e encuentran en rémite con dependencia coniinuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion
Ao de apertura 'y en alto. riesgo  de de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la.situacién
configurarse. la. preseripcén, Tabla. 80 del evidenciada por la AGR haya sido subsanada.
Informe de Auditoria. Las actuaciones en el Sgto. al 28/09/2021: Si bien las a:l\\!\danes tiene fecha de venclm!enlu el 31‘ de|
iy diciembre de 2021, es importante defini una estrategia para consolidar y verificar
Control Fiscal - Proceso de | Juan Eduardo Cuadros Contraloria Audliar de proceso de responsabilidad _ fiscal - deben| » i qia General que se esté dando alas el
Accién Correctiva | 444 | Responsabilidad Fiscaly | 7-may-21 | Cerrada No [sujetarse a los principios seffalados en los 14-ul-22 100% 0 5-ag0-22 e Cerrada CMG | Cerrada/NoEficaz
esponsablicidad Fiscal Acosta " I ados e 19| 4o 15 Republica registrando el avance, en especial para aquellas actividades que fiene una
Jurisdiccion Coactiva articulos 29 y 209 de la Constitucién P'ulmca, El periodicidad en su realizacion.
Z’:I,C‘L’I‘u“g"‘;f g"’lje:‘fa‘m[zi ‘;el;a dfggg;‘?i‘l Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de lal
principio de celeridad,  consagrado en el dependencia conforme a‘las instrucciones de la AGR. PEnd‘Ivenle verificar registro de|
Pumeral 13 del artiowlo 3 de I Ley 1437 de Ias actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y/
2011, La falta de control y seguimiento por actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
h Isolucion
parte de la Alta Direccién tiene en riesgo de|
que se configure el fendmeno juridico de la|
prescripcion de la responsabilidad fiscal en los|
procesos antes relacionados, que llevan mas|
de tres afios en tramite, no permitiendo lograr
la ceteza del dafo pawimonial, la|
responsabiidad de los investigados y el
resarcimiento efectivo de los dafios causados al
patrimonio publico’”
Sgto. 050812022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de
Como resultado de la auditoria regular a la acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida e inefeciva,
vigencia 2020, se establecio el siguiente Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accién correctiva, conforme
hallazgo por parte de la Auditoria General de lal a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
Replblica: "2.6.2.2. Hallazgo Administrativo, observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucién, realizada por parte|
por Dilacién e inactividad procesal: En la| de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
vigencia 2020, en el proceso con codigo del lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
reserva 05, que se encuentra en tramite con 22/03/2022.
auto de imputacion desde la vigencia 2018, se Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, de|
observé dilacion e inactividad procesal de 14 las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la|
meses a la fecha de la presente auditoria, aun| dependencia continuar con las actividades de seguimiento y monitoreo a la aplicacion
Contraloria Auxliar de teniendo en cuenta la suspension de términos. o de los controles definidos en el procedimiento, verificando que la  situacion|
Accion Correctiva | 445 ggg::g;ﬁda?g::; de | Juan E":z;";:”a""’s Responsabilidad Fiscaly | 7-may-21 | Cerrada No  |Afectando de esta manera el principio de ::“’:"R”eap f;h’;'a' 14jul-22 100% 0 5-ag0-22 | evidenciada por la AGR haya sido boaneda E Cerrada CMG | Cerrada/NoEficaz
Jurisdiccion Coactiva celeridad de las actuaciones administrativas y| Sgto. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de
los principios orientadores de la accion fiscal, dlc\embre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar|
sefialados en el articulo 209 de la Constitucién se esté dando a las
Politica, articulo 3 de la Ley 1437 de 2011 y el reglslvando el avance, en especial para aguellas actividades que tiene una
articulo 2 de la Ley 610 de 2000. Lo anterior, periodicidad en su realizacion.
denota falta de supervision y control por parte| Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de Ia
de los funcionarios responsables, no| dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
permitiendo lograr la certeza del dafio| las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y
patiimonial, la  responsabilidad de los actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
investigados y el resarcimiento efectivo de los| Isolucion
dafios causados al patrimonio pblico”
c al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pégina 18 de 27




Fecha Eficacia X Fecha Cierre Estado | pocponsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | FechaCierre Observaciones OCI segin Nivel
Hallazgo Global Proyectada e |0
Como resultado de la auditora regular a Ia Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de]
\igentla. 2020, se estahlects el siguiente acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
hallazgo por parte d la Auditoria General de la Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conformel
Repiblica: "2.6.2.3. Hallazgo Administrativo, a lo formulado por la e 1/12/2021. Sel
nor o el mestiontion.de.bionos 3 o bserus smpcin el astbiscid an o apcatv solcin, ez o ot
decreto de medidas cautelares: En la vigencia| de la Oficina Asesora de . hasta el en n los
2020, en los procesos ordinarios revisados que ;;7;;;;0"2[;5 dados por dicha Oﬁclna mediante radicado 202200002349 del|
:ﬁr EC;”;"‘;:” ;’;9";"7"6“:2?" c';"i'gz:;g (fe) Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacién de la efectividad por parte de la AGR, de|
Foserva 01, 02, 05, D4, 05 .08, no arduneron las actividades definidas en el presente plan de mejora. Se recomienda a la
o atguacion b hrenes. db 108 mosuntos dendencia coninuar con 25 adasesdo Sequiirtoy monireo a2 apcacid
e los controles definidos en el procedimiento, verificando que la situacion
Control Fiscal - Proceso de | Juan Eduardo Cuadros Contraloria Auxiliar de ﬁ:sﬁj’;a:f;é‘;zg aiue"t’"ub"’:ra 'f:;:";’or‘z Auditoria General evidenciada por la AGR haya sido subsanada.
Accion Correctiva | 446 | Sono! Fiscal - Proce o Responsabilidad Fiscaly | 7-may-2L | Cerrada S bt ot/ At 144ul22 100% 0 5ag0-22  |Sgio. al 28/09/2021: Si bien las actividades tiene fecha de vencimiento el 31 de| ~ Cerrada coM | cerredaEficaz
Jurisdiccion Coactiva T e o e s dlcwembre de 2021, es importante definir una estrategia para consolidar y verificar
registradas. Lo anterior, de conformidad con Io se esté dando a las
Conslads on los atiealos 3 5 12 o Ia Loy 610 reg.s:an;ad ol avance, en espocil para aquelas. acividades que. tiene. una
c ! periodicidad en su realizacion.
gjs:c?f T?' 5"‘;‘;‘;’:‘32 prejzl""’ ‘:Z;g':;z Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
Fesponsabie, toda ez que 1a no Investigacion dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verifcar registro de
e las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y|
oot contatar los. bence on cabern de log actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
presuntos  responsables fiscales, trae como Isolucion
consecuencia que el investigado se insolvente y|
no se pueda garantizar el resarcimiento dell
posible dafio causado’.
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de]
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion ccnecuva conlorme
a lo formulado por la al Se|
obsea amplacin dlplazo estalecidoen ol aplcato solucio, reahzada por parte|
de la Oficina Asesora ) con los
lineamientos dados por dicha Ohcma mediante radn:ado 202200002349 del
Como resultado de la auditoria regular a la 22/03/2022.
Vigencia 2020, se establecio el siguiente Sgto al 7/02/2021: A la fecha, se observs diigenciamiento del "Tratamiento”, analisis
hallazgo por parte de la Auditoria General de la de los porques, evaluacion de necesidades y registro de 3 actividades en el plan de
Republica: "2.7.1. Hallazgo Administrativo, por] mejorat
inadecuada conformacién del titulo y falta de| 1) "Realizar 4 mesas de trabajo con el fin e revisar las normas vigentes aplicables.”,
ejecutoriedad y ejecutividad: Revisado el con seguimiento, soporte y eficacia por parte del lider del proceso. Al verificar los
proceso con cédigo de reserva 09, se evidencial soportes, estos dan cuenta de 3 mesas de trabajo donde socializan que drea tiene la
inadecuada conformacion del fitulo ejecutivo, responsabilidad de generar el titulo ejecutivo del cobro coactivo, sin llegar a una|
advirtiéndose carencia de los elementos del conclusion. es decir no se cumpli6 el objetivo de la actividad relacionada con la
ejecutoriedad y de cjecuividad, en contravia de| revision de las normas vigentes aplicables.
Gestién de Recursos e Direccion Administrativa de 1o previsto en la Resolucién Interna nro. 118 de{ , oo o0 2) "Revisar y actualizar el procedimiento establecido” Se evidencian mesa de trabajol
Accion Correctiva | 447 |[Infraestructura- Gestion | Oscar Alonso Mufioz Cano|  Recursos Fisicos y 7-may-2L | Cerrada S [2018, por medio de la cualse adopta el Manual 30 CE 144uk22 100% 0 5-a90-22  |(4) mas no la actualizacion el procedimiento "tesoreria ni "Cobro Coactivo" con las| ~ Cerrada LMFR | Cerredalficaz
Financiera Financieros de Procedimiento de Jurisdiccion Coactiva, art. sugerencias de los participantes en las mesas de trabajo. Esta pendiente calificar la|
92 de la Ley 42 de 1993, hoy articulo 166 del eficacia.
Decreto 403 de 2020, articulo 87 y 89 de la Ley| 3) "Establecer y realizar seguimiento en mesas de trabajo a controles relacionados|
1437 de 2011. La irregularidad presentada, con el procedimiento." Como soporte anexan las mismas actas de la actividad
posiblemente pudo ser causada por falta de| anterior, no se evidencia las actualizaciones de los procedimientos que incluya los
puntos de control en el proceso coactivo e| controles. Se sugiere que se siga trabajando en la gestién de estas actividades hasta
inadecuada interpretacion de la norma. En| dar solucion de fondo a o evidenciado. Esta accion correctiva tiene fecha de cierre
consecuencia, puede originar irregularidades royectada ante la AGR el 31 de marzo de 2022
e afectarian la del Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina unal
dafio, en contravia de los intereses de la| estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento
Contraloria General de Medellin". a las actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de
Isolucion, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
realizacion
Sgro al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14105/2021, por parte de Ia
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacién de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucién
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gesion vigencia 2021, de
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 01/04/2022: La fecha de cumpimiento para esta acci6n correctiva, conformel
a lo formulado por la
observa ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
33;“;1.?5;‘(')‘38“ do la auaora ;fg“s"ag’u‘:m‘: de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
e oot cone g Iy Aaitera Gano) e ineemientos dacs. por dcha Offcina medante faicado 202200002349 Gl
ﬁ:ﬁ:g:‘;‘m fe;ja::"“az?\"efﬂ';‘:;‘l‘:':‘e“l"’com Sgto al 7/02/2021: A la fecha, se observd diligenciamiento del “Tratamiento’, analisis
D e el ot de los porques, evaluacion de necesidades y registro de 3 actividades en el plan de
; | mejora:
:’:ar:ﬁ:e:e d;ozczg’r‘“;?gg“gﬁga‘:‘;‘;"mﬁ" 1) "Realizar 4 mesas de trabajo con el fin de revisar las normas vigentes aplicables.”,
PAC CODICO: P GRIGF.005: sin embergn con seguimiento, soporte y eficacia por parte del lider del proceso. Al verificar los
e o e soportes, estos dan cuenta de 3 mesas de trabajo donde socializan que drea tiene la
5C fobserva Quo en ol Mmismo se estalecen responsabilidad de generar el fitlo ejecutivo del cobro coactivo, sin llegar a unal
e aan o asianeciins on  norog conclusién. es decir no se cumpli6 el objetivo de la actividad relacionada con la
tablecic revisién de las normas vigentes aplicables;
Gestion de Recursos e Direccion Administrativa de que reglamenta la ratetay I“d'c“’"a'"‘e"‘e' el aucitoria Generat 2) "Revisar y actualizar el procedimiento establecido” Se evidencian mesa de trabajo|
Accin Correctiva | 448 |Infraestructura- Gestién Oscar Alonso Mufioz Cano Recursos Fisicos y 7-may-21 | Cerrada si Pl da"'fessg”:mézgfje: proias por Sj d:‘:‘g‘:p u;;’a 14-jul-22 100% 0 5-ago-22  |(4) mas no la actualizacion del procedimiento "tesoreria ni "Cobro Coactivo" con las| ~ Cerrada LMFR CerredalEficaz
Financiera Financieros e e con sugerencias de s paripanes o a5 mesas ce abao, Esa prdnte calficar 3
ez icacia
conccmentos en derecto gue garanizan o ) Esabiecer  relzar seguimiento en mesas de tablo & contoles relaconades|
P st ssricuuion con el procedimiento.” Como soporte anexan las mismas actas de la actividad
e e 3B ae Cagon o anterior, no se evidencia las actualizaciones de los procedimientos que incluya los
e a0 e Pt controles. Se sugiere que se siga trabajando en la gestion de estas actividades hasta
i, Loy 1487 de 2011 5 Extns dar solucion de fondo a o evidenciado. Esta accion correctiva tiene fecha de cierre
e 3 ooy e proyectada ante la AGR el 31 de marzo de 2022
fibularto, debido & 12 dispersion de s Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina unal
B o e e estrategia para consolidar y verilicar que efectivamente se esté dando cumplimiento
e e ot a las actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de
e o ey ot b 1o Isolucion, en especial paa aquellas actidaces e fine una peradicad n
o realizacion
aspectos sustanciales y procesales del mismo' Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de lal
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades |
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de
Isolucién
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Fecha Eficacia Fecha Cierre Estado | posponsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segan e Nivel
Hallazgo Global Proyectada et | €0C!
Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
a lo formulado por la 1/12/2021. Se|
Como resttado de la auditoria regular a fa observa ampiiacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucicn, realizada por parte
\igentia 2020, se establecio el siguiente de Ia Oficina Asesora de Planeacién, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los
hallazgo por parte de la Audtoria General de fa lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
Republica: "29.1.1. Hallazgo Administrativo, O 1022 Ala fecha se obsens o p 11000
por incumplimiento de Ia Loy 1416 de 2010 Sgto al 4/02/2022: A la fecha se observs que esia accion a pesar de estar al 100%)
Teniendo en cuenta la informacion allegada por| de u ccucien, tene pendlente registar el rataminto”. Se evidencia seguiminto
|a contraloria, se evidencié que no cumpli con| y soportes acor e' con las actividades registradas. La evaluacion y definicion de
Accion Correctiva | 449 |y del Conocimiento - Jhonny Ramirez Serna Telontomans 7-may-21 | Cerada s |capacitacién, desconociendo Io dispuesto en el| 417 & HERe 14-jul-22 100% 0 5-ago-22  |de 1& Republica conforme a lo establecido en Manual del Proceso Auditor MPA 9.1 cerragy LMFR Cerreda/Eficaz
Capacitacion artioulo 4° de Ia Ley 1416 de 2010, Lo anterior, P :grg o anteior s cene se efectuard una vez a AGR se pronuncie en la Audiora
se debe a presuntas deficiencias en los u "
Controles, afectando el deber funcional y 1 Sglo al 300912021: Es mportnte que Ia dependencia responsable defna una
buena marcha de la administracion, por cuanto estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento|
se podifa incumpiir con Ia misionalidad de | & las actidades propuesias e i regsrando el avance en el modulo de mefra de
Entdad:  cicunstandia - que - desconoce Isolucicn, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
presuntamente [0 establecido en el numeral 7] realizacion ) .
" B Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|
del articulo 3 de la Ley 1437 de 2011".
dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacin de las necesidades y|
actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucién
Como resultado de Ia andioria regular a I Sgto. 05/08/2022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de|
gentia. 2030, e estanleds. of - sigunte acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.
hallazgo por parte d¢ Ia Auditorfa General de o Sgto al 29/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correciva, conforme
. .. a lo formulado por la 111212021, Se|
Repiblica: "2.9.12. Hallazgo Administrativo, ;
T la baa gestion en la expesicién de los paz abserva ampliacién del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
B e e or e e e emorgnei de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
Sanitaria a causa del COVID-19, o exge neamientos dados por dcha Oficha. medante radicado 202200002349  de
paz y salvo que tiene implementado al Sgto al 4/0212022: A la fecha se observé que se tiene pendiente el diligenciamientol
momento de un funcionario salir de la Entidad, ° . ¢ ) Jue e €
del "tratamiento’, la actividad registrada "A partir del mes de abril de acuerdo a ol
no obstante, el servidor diligencia o estipuladol glstrag
d socializado en el Consejo de Direccion del 25 de marzo de 2021 (Acta Nro 3 de|
en el procedimiento Cédigo P-GTC-GT-001, :
L 2021), se solicitaré a los servidores que se retiren de la entidad, el formato con las|
Version 10 del 25 de junio de 2020, (F-GTC- A o con la
firmas de todos los Paz y Salvos, como requisito para proceder a la liguidacion,
GT-095) Acta de Entrega Puesto de Trabajo y| >
(F-GTC.GT-078) Requisitos para desvincularse definitiva." tiene seguimientos y sus respectivos soportes acordes con la actividad.
: ¢ Pendiente calificar eficacia por parte del lider del proceso.
. y recibi liquidacién definitiva de cesantias, sin
Gestion del Talento Humano Direccion Administrativa de g0, o aoe | Auditoria General Sgto al 30/09/2021: Es importante que la dependencia responsable defina unal
Accion Correctiva | 450 |y del Conocimiento - Talento|  Jhonny Ramirez Serna 7-may-21 | Cerrada si 9. s g 14-ul-22 100% 0 5:ago-22  |estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento| ~ Cerrada LMFR | CerredaEficaz
alento Humano requisitos  queden pendientes para  ser|de la Republica y
Humano a las actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de|
allegados cuando termine el aislamiento|
Isolucion, en especial para aquellas actividades que tiene una periodicidad en su
preventivo y obligatorio, el cual al momento de| e
hacer la resolucion (Resolucion 361 de 28 de Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de lal
septiembre de 2020 y Resolucion 418 de 26 de|
© dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|
octubre de 2020), ya se habia terminado y se| ; e
las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|
encontraba e aislamiento  selectivo con| |
e ot actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
distanciamiento individual responsable”, segan| e
Decreto 1168 del 25 de agosto de 2020. Lo|
anterior se debe a presuntas deficiencias en los|
controles, al prorrogar la entrega de los|
formatos y asi poder expedir el paz y salvo para
cerrar un expediente. Circunstancia que|
desconoce presuntamente lo establecido en el
numeral 7 del articulo 3 de la Ley 1437 de|
2011".
Sgto. 050812022, conforme al informe financiera y de gestion vigencia 2021, de
acuerdo al plan de mejoramiento se cierra como cumplida y efectiva.

Como resultado de la auditoria regular a la| Sgto al 20/03/2022: La fecha de cumplimiento para esta accion correctiva, conforme|
vigencia 2020, se establecio el _siguiente a lo formulado por la dependencia responsable, corresponde al 31/12/2021. Se|
hallazgo por parte de la Auditoria General de la| observa ampliacion del plazo establecido en el aplicativo Isolucion, realizada por parte|
Repiblica: "2.13.1 Hallazgo Administrativo, por de la Oficina Asesora de Planeacion, hasta el 14/07/2022, en articulacién con los|
inconsistencias en la rendicion de cuenta: lineamientos dados por dicha Oficina mediante radicado 202200002349 del
identifcaron meonsistencias en Ia rendcion do 2210312022,
cuenta de los formatos 14 y 23 que contraviene Sgto al 11/02/2022: Pendiente evaluacion de la efectividad por parte de la AGR, del

. . ) o sefialado en la Resolucion Organica 008 del ] plan de mejora implementado
Accion Correctiva | 451 gs;‘l“"”“g:;"a‘“““’"y Diego Ma/;'r’;:gfc"eve”' Oficina de Control Interno | 7-may21 | Cerrada S [2020 o I Autaria Generalde n Repibica j:?:;‘;s;g’a' 14ul-22 100% 0 540022 |Sgto al 30/09/202L: Es importante que la dependencia responsable defina una|  Cerrada DMEA | Cerreda/Eficaz
por estrategia para consolidar y verificar que efectivamente se esté dando cumplimiento|

Orgénica 019 de 2020, por medlo de la cual se a las actividades propuestas e ir registrando el avance en el médulo de mejora de|

reglamenta Ia rendicion de cuentas e informes| Jsolucin, en especil para aquelles acthidades que tine una peiodicidad en su

ala Auditoria General de la Repiblica, realizacién,

Lo anterior, causado por falta de control y Sgto al 27/05/2021: Se definieron actividades el dia 14/05/2021, por parte de la|

supervision en el diligenciamiento de los| dependencia conforme a las instrucciones de la AGR. Pendiente verificar registro de|

formatos y la informacion que se rinde, lo que| las actividades de tratamiento formuladas, causas, evaluacion de las necesidades y|

puede ocasionar inconsistencias en la cuenta” actividades de plan de mejora por parte de la dependencia en el médulo de mejora de|
Isolucion
Sgto al 1/08/2022: Se procede con el cierre eficaz de esta accion correctiva, toda vez|
que revisados los soportes y revisada la ultima acta del comité financiero se|
evidencia el cumplimiento de las funciones del comité en lo pertinente a su citacion.
ver expediente 0000019863 del 2022 del aplicativo MERCURIO;Sgto al 13/05/2022
ala fecha, se observé seguimiento del 3 de marzo de 2022 relacionando los temas,
tratados en el comité fro del 19 de enero del 2022 con Sus respectivo soportes.
Pendiente calificar la eficacia por el lider del proceso.

Realizado el seguimiento a las funciones del Sgto al 7/02/2022: a la fecha se observé diligenciamiento del "tratamiento”, analisis
Comité Financiero, en las actas de las sesiones| de los porque, evaluacion de necesidades y registro de una actividad como plan de|
realizadas durante la vigencia 2020, no se mejora "Someter a consideracion del comité financiero, todos los temas relacionados|
evidencié seguimiento a las funciones d, e, f, i, con el cumplimiento de sus funciones" con seguimiento y soporte, pendiente calificar|

) ) i, k 1y n, incumpliendo el articulo 2 de Ia| eficacia por parte del lider del proces.
Gestion de Recursos e Direccién Adminisrativa de ) . i
Accion Correctiva | 452 |Infraestructura - Gestion | Oscar Alonso Mufioz Cano Recursos Fisicos y 27-may-21 | Cerrada si resolucion 112 del ‘12 de ma'z‘l’, de 2004, "° aue ‘E"a‘“ac“’" 15-ag0-22 50% 0 l-ago-22  |L@ actividad registrada no tiene relacion con el analisis de causas propuesto, por lof  cerrga LMFR CerradalEficaz
Financiera Financieros no permite desde la segunda linea de defensa| Independiente que se sugiere replantear acciones que den tratamiento de fondo a lo evidenciado.
consolidar y analizar informacién sobre temas| Mediante memorando 202200000104 del 6 de enero de 2022 la Direccion de RFF
clave para la entidad, que son base para la| solicit6 ampliacion de plazo hasta el 30 de junio de 2022 para su gestion.
toma de decisiones desde la Alta Direccion, Sgto al 30/09/2021: Se aplia plazo de la accion correctiva hasta el 31/12/2021
ademas de las acciones preventivas necesarias conforme a lo solicitado por la dependencia responsable mediante radicadol
para evitar la materializacion de riesgos 202100008056, el cual fue compartido al equipo auditor el dia 28/09/2021
Sglo al 22/09/2021: A la fecha no se evidencia gestion alguna a esta accién
correctiva, se reitera lo dicho en seguimientos anteriores, no se observa registro del
tratamiento, analisis de causas, evaluacion de necesidades y definir plan de mejoral
que den tratamiento a lo evidenciado,
Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades
c al Plan de con corte a junio 30 de 2020 pégina 20 de 27




Fecha Eficacia Fecha Cierre Bstado | oo honsabl
Tipo Num Proceso Responsable Dependencia Estado Descripcion Fuente Avance% | Dias | Fecha Cierre Observaciones OCI segan Nivel
Hallazgo Global Proyectada et | €0C!
Sglo al 130572022 S evldenclo para Ia actividad "La Direccion de Gestion del
6 realizaré la evaluacion de impacto del
Plan Insuluc\onal de Capacuaclcn” cuyo soporte da cuenta del "Informe evaluacion
PIC 2021 - fecha 20/mar/2022" , donde se indica el cumplimiento de las metas y
del plan insti de capacitacion 2021 , de
general del PIC, Seguimiento y evaluacion de los programas de aprendizaie,
resultados por indicador de primer nivel y de los indicadores del segundo al quinto|
nivel; por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de esta accion, y se procede|
desde esta oficina con el cerre eficaz. Es de aclara que la OCI continuaré con los|
seguimientos a este tema mediante la evaluacion Gestion por dependencias y/ol
Como resutado de la  Evaluacion evaluaciones independientes que se programen en el PAI de esta oficina, donde el
iente “Seguimiento al de lider del proceso tiene la oportunidad de analizar la pertinencia de las
las funciones de los comités de la CGM", st recomendaciones alli sugeridas, tal como se pudo observar en el informe "evaluacién
gener6 el siguiente Hallazgo: "Realizado el a la Gestion por Dependencias a 31 de diciembre 2021" donde se indico que "Se|
seguimiento a las funciones del Comité| recomienda formular y aplicar una metodologia para la Evaluacion del Impacto del
Institucional de Capacitacion, no se evidencio| Plan Institucional de Capacitacion de cada vigencia sobre el desempefio institucional,
en las actas de las sesiones realizadas durante| principalmente el impacto sobre el desempefio de los procesos misionales”.
Gestion del Talento Humano| oL Director Administrativo Ia vigencia 2020, el desarrolo de las funciones|; . Sgio al 130052022: Se evldenclo para Ia actividad "La Direccion de Gestion del
Accion Correctiva | 454 |y del Conocimiento - i Gestion del Conocimiento e | 27-may-21 | Cerrada S e he i ncumpliéndose de esta foma el FUENR 30-ene-22 100% 0 16-may-22 |C realizaré la evaluacion de impacto del|  Cerrada LMFR | Cerrada/Eficaz
Capacitacion Investigaciones articulo 20 de la resolucion 014 del 15 de enero| Plan Insl\lucmnal de Capacnacm . cuyo soporte da cuenta del “Informe evaluacion
de 2020. Este hecho no permite desde la| PIC 2021 - fecha 29/mar./2022" , donde se indica eI cumplimiento de las metas y|
segunda linea de defensa consolidar y analizar| del plan de . de
informacién sobre temas clave para la entidad, general del PIC, Seguimiento y evaluacion de IDs programas de aprendizaje,
que son base para la toma de decisiones desde| resultados por indicador de primer nivel y de los indicadores del segundo al quinto|
la Alta Direccion, ademés de las acciones| nivel; por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de esta accién, y se procede|
preventivas necesarias para  evitar  la| desde esta oficina con el cierre eficaz. Es de aclara que la OCI continuara con los|
6n de riesgos.” seguimientos a este tema mediante la evaluacién Gestién por dependencias yiol
evaluaciones independientes que se programen en el PAI de esta oficina, donde el
lider del proceso tiene la oportunidad de analizar la pertinencia de las
recomendaciones alli sugeridas, tal como se pudo observar en el informe “evaluacion
a la Gestion por Dependencias a 31 de diciembre 2021" donde se indico que "Se|
recomienda formular y aplicar una metodologia para la Evaluacion del Impacto del
Plan Institucional de Capacitacién de cada vigencia sobre el desempefio institucional,
principaimente el impacto sobre el desempefio de los procesos misionales”.
Sgto al 3/02/2022: a la fecha tiene un avance del 75% y se encuentra vencida. No|
se evidencia avance.
Sato_al 13/12/2021: _solicitud _apliacion _de _plazo _mediante
Hallazgo: Por incumplimiento de las funciones| Sgto al 13/05/2022: A la fecha, no se evidencia avance a esta accion correctiva, se|
en el Comité Institucional de recuerda que tiene fecha proyectada de cierre para el 30 e junio de 2022.
Coordinacion de Control Interno: "Realizado el Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacion de plazo hasta el 30/06/2022
sequimiento a las funciones del Comité para dar tratamiento de fondo a esta accion correctiva, la justificacion se observa en
Institucional de Coordinacion de Control| los soportes.
) i Interno, en las actas de las sesiones realizadas i Sgto al 22/00/2021. Se evidenci6 registro en tratamiento, analisis de causas,
Accion Correctiva | 455 | SeStion de Evaluacién y Diego Mauricio Echeverri | i de Control Interno | 27-may-21 | Abierta durante la vigencia 2020, no se evidencio| =2 uacion 30-dic-22 50% 84 evaluacion de necesidades y registro de una actividad en plan de mejoramiento| En gjecucién | LMFR Alto
Seguimiento Arango seguimiento a las funciones, 3 4,|Independiente “Dando cumplimiento a las funciones asignadas al Comité mediante Resolucién 604
incumpliendo el articulo 4 de Ia resolucion 082 de 2020, presentar, entre otros, seguimiento a la gestion de riesgos de la Entidad y|
del 19 de febrero de 2020, lo que no permite resultados de las evaluaciones independientes e informes de Ley, adelantados por la|
analizar I0s riesgos y amenazas insttucionsles| Oficina de Control Interno”. pendiente seguimiento y soportes.
que puedan afectar el cumplimiento de los Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades
planes estraté
Hallazgo por el o regisro del seguimiento de Sgto al 13/05/2022: A la fecha, no se evidencia avance a esta accion correctiva, se|
s fonciones. dol - comité - nettucional . do recuerda que tiene fecha proyectada de cierre para el 30 de junio de 2022.
Coordinacion de Control Interno, en las Actas Sgto al 3/02/2022: a la fecha se evidencia ampliacion de plazo hasta el 30/06/2022
do Tas diferentes seviones realizadas durante para dar watamienta de fondo a esta accion correctiva, Ia justificacién se observa en
vigencia 2020, establecidas en la resolucion los sopor
082 del 2020. "Realizado el sequimiento a las Sgio al oloniz0z1. e evidencio registro en tratamiento, analsis de causas,
funciones  del  Comith Institucional e evaluacion de necesidades y registro de una actividad en plan de
Coondinasion de Conrol Inteme, on las actas “Dando cumplimiento a las funciones asignadas a la Secretaria Técnica del Comité|
de Ias sesiones realizadas durante. Ia vigencia mediante Resolucion 604 de 2020, elaborar y custodiar en el respectivo expediente|
2020, o se evidencio registro en Actas del las actas, anexos, citaciones, entre otros, en las cuales se evidencie el cumplimiento|
) i Comité, del seguimiento realizado a las i de las funciones asignadas al Comité.” sin seguimiento ni soporte.
Accién Correctiva | ase | Cestion de Evaluaciony Diego Mauricio Echeverri | - (6 e Control Interno | 27-may-21 | Abierta funciones, 1,5, 7, 8, 9y 10, incumpliendo as| EV21U3¢0N 30-dic-22 50% 84 Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades Enejecucion | LMFR Alto
Seguimiento Arango ! 10, Independiente
funciones de la secretarfa técnica del CICCI,
articulo 6 de la resolucion 082 del 19 dej
febrero del 2020, numeral 3. "Redactar,
elaborar, custodiar y archivar las Actas de las|
reuniones, apoyado por la Secretaria de la|
Oficina” y 1. “Convocar a sesiones a los|
del  Comité de
Coordinacion de Control Interno, indicando
hora, dia y lugar de la reunion” Lo que no|
permite el  funcionamiento arménico  del|
Sistema de Control Interno de la entidad.”
Sgio._al 30/04/20221Se_evidencié el registto de 105 seguimientos para_dar
alas tres con fecha de para el mes de marzo|
de 2022, esto es la definicion de los objetivos Decreto 1072 de 2015, articulol
2.2.4.6.18, numeral 6 donde se establecid a relacién con los objetivos del Sistemal
que deben "ser revisados y evaluados periédicamente, minimo una (1) vez al afio por|
el comité de Direccion con sus respectivos soportes, "Se presentaron los Objetivos,
) SST alineados a la Politica SIG previamente aprobada por Consejo de Direccion No.
g;!eI?naE;:IzajéignIg:e\‘;es":g‘;ir:gacﬁfag:ﬂ: eﬁ 2. Los objetivos SST se divuigaron en el COPASST. Acta COPASST Marz0/2022';
o Trabeto, on relacien con 108, Obetivos del "Se realiz6 Ia integracién de los elementos de la Planificacion del SG-SST aplicandol
Sistoman %o evicnci, anire ohen g 1 metolodologia Balance Score Card. Se encuentra alineado: Politica SIG - Objetivos
Shjetve “gstionar o plan de. emergencics SST - Indicadores SST - Plan Anual de Trabajo SST para la vigencia 2022. Ya se
Pt y Spocter Simuians, achalzando o encuentra divuigado al COPASST. Se puede validar presentacién en las actas de
Bmentse. mosssarios. para. a roatzacon reunion de Febrero y Marz0/2022. Igualmente se realizo la respeciva socializacién y
Conrasomtion a e i e actvdntesen fas aprobacin en los Consejos de Direccion No. 2 y 3 de los cambios en el SG-SST por
Crloe 0 S0 detiln part Gus o6 vem & hacer o parte de la Direccién Administrativa y Talento Humano'; "Se actualizo el mecanismo
e o e Db I smidad o fecutadas’ de divulgacién de informacion para llevar a estos consejos de direccion
adcionsimente, "o 32 Gens acenc de o Adicionalmente se presentaron las entradas de revisién por la direccin que refiere el
Gestion del Talento Direccion Administrativa de ghe o o et Decreto 1072/2015 y 0312/2019 a la D de para
Accién Correctiva | 457 |Humanoyy del Conocimiento |~ Jhonny Ramirez Serna e 3l-may-21 | Cerada S | manern especitioay s presem‘m on on| Imdepondionte 31.dic-21 100% 0 09-may-2022 |unificar Ia Guia de Revision por Ia Direccion del SIG y que se incluyan todos los| ~ Cerrada ASCL | CerradaEficaz
- Talento Humano Revison por Ia Direceibes fo. anterior crterios que deben revisarse por parte del SG-SST. Mensualmente en [os consejos
eumptiends. los. crtonos. defindos. en de direccion se incluyen los diferentes aspectos relevantes del SG-SST". Lo anterior|
Rescheiin 0332 g 2015, en T que 5o da cuenta de Ias gestiones realizadas por la dependencia para dar tratamiento a la
Sbloce que ssios dsben estr G “de situacion evidenciada y por lo tanato se cierra esta Accion Correctiva,
con a politica de SST, los cuales Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definici6n de 4 actividades,
o I Pl o tres de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales ol
. - ; presentan seguimiento a la fecha. para la actividad "Actualizar el documento roles y|
como el Decreto 1072 de 2015, articulo)
546,15, mameral 6 donde se establoce o x con fecha de 31/12/2021, presenta seguimientos en
it o g chtves et Sivene e sepuembre de 2021 y enero de 2022donde se indica "El 16 de noviembre se
deben "ser revisados y evaluados| de roles y en donde se incluyo las
d responsab\l\dades el Comite Operativo de Emergencia - COE" con el respectivo|
periodicamente, minimo una (1) vez al afo.. soporte denominado “Roles y Responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo", donde se incluyen las responsabllidades del Comité Operativo de|
Emergencias (COE).
Sgto. al 27/09/2021: Se defini6 como causa de la accién correctiva que "Dentro de|
los Roles y no se tiene la e rendir
cuenta por parle del Comité Operativo de Emergencia COE, brigadistas y grupos de|
apoyos.", definiendo_una actividad con la 6n_de los roles y|

al Plan de
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Tipo

Proceso

Responsable

Dependencia

Fecha
Hallazgo

Estado

Eficacia
Global

Descripcion

Fuente

Fecha Cierre
Proyectada

Avance %

Fecha Cierre

Observaciones OCI

Estado

segin
evaluacién

Responsabl
eoCl

Nivel

Acci6n Correctiva

Gestion del Talento

458 [Humano y del Conocimiento

- Talento Humano

Jhonny Ramirez Serna

Direccién Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Abierta

En la Evaluacion Independiente realizada al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en|
el Trabajo, en relacion con el Plan Anual de|
Trabajo, se evidencio, entre otras lo siguiente:
"se procedio a cruzar en relacion con el
cumplimiento normativo lo planteado en el
documento donde se consolidan los objetivos|
del SG SST y el plan anual de trabajo 2020 y|
se evidenciaron diferencias, tanto en el objetivo|
propuesto, como en la meta y en la estrategial
definida para su cumplimiento"; adicionalmente,
"al analizar la relacion entre los objetivos del
SG SST y la formulacion del plan, se evidencial
que el plan se construye desde los estandares|
minimos  definidos” y frente a “la_actividad|
relacionada con “fortalecer el tema de la|
brigada y socializar la resolucion una vez sea|
firmada por la Sefiora Contralora” ; lo anterior,
implica que el cumplimiento no es al 100% paral
este tema y esto se deberia ver reflejado en la|
matriz legal y en el seguimiento al Plan Anual|
de Trabajo; lo anterior, incumpliendo los|
criterios definidos en la Resolucion 0312 de|
2019, en la que se establece para el plan de
accion, en relacion con los objetivos, que deben|
ser "... coherentes con el plan de trabajo anual’
y éstos de conformidad con la politica de SST;
asf como el articulo 2.2.4.6.17 numeral 2.3 en
el cual se plantea que se debe "Establecer el
plan de trabajo anual para alcanzar cada uno|
de los objetivos, en el que se

metas, actividades claras para su desarrollo,
Yy

recursos necesarios”

Evaluacion
Independiente

30-dic-22

Sgto al 30/04/2022: Se observ la la definicion de 3 actividades, dos de ellas con
fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales presentan el respectivo)
seguimiento con los soportes. La actividad "Actualizar la Matriz Legal SST, una vez|
se tenga la resolucion de conformacion brigada CGM 2022"no presenta seguimiento.
Ala fecha se amplia plazo de la acci6n correctiva 458 hasta el 30/06/2022 conforme|
alo solicitado por la mediant
Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la accién correctiva 458 hasta el 30/06/2022|

conforme a lo solicitado por la mediante
202200002638

Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la definicion de 3 actividades,
dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales n
presentan seguimiento a la fecha. La actividad "Se realizaran Capacitaciones
Virtuales y Simulaciones para los brigadistas con acompafiamiento de la ARL",
presenta seguimiento en los meses de septiembre y enero de 2022, observando|
como soporte la revision en detalle del plan de trabajo, con la ARL y se adjunta acta|
de fecha 27 de julio de 2021.

Sgto. al 27/09/2021: Se defini6 como causa de la accién correctiva que "Con|
Ocasion de la pandemia del 2020 no fue posible hacer practicas presenciales con los|
brigadistas, definiendo una actividad relacionada con realizacion  de
“Capacitaciones Virtuales y Simulaciones para los brigadistas con acompafiamiento|
de la ARL"; sin embargo, la accion correctiva esta relacionada con la definicion de la|
formulacion del plan de trabajo anual, Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.17
numeral 2.3 en el cual se plantea que se debe "Establecer el plan de trabajo anual
para alcanzar cada uno de los objetivos, en el que se especifiquen metas, actividades
claras para su desarrollo, y recursos
necesarios”; por lo cual, se deben definir o fondo es causs y establecer el plan de
tratamiento que permita resolver la situacién. Durante reunion sostenida con lal
dependencia el dia 27/09/2021 se acordd realizar una capacitacion en la gestion de|
planes de mejora y manejo de la herramienta, médulo de mejora de Isolucién

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de|
tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacion evidenciada.

En ejecucion

ASCL

Alto

Accién Correctiva

Gestion del Talento

459 [Humano y del Conocimiento

- Talento Humano

Jhonny Ramirez Serna

Direccién Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Abierta

En la Evaluacion Independiente realizada all
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en|
el Trabajo, en relacion con la Rendicion de Ia|
Cuenta, no se evidencio su realizacion por|
parte de la Brigada de Emergencia y del Comité|
Operativo de Emergencias — COE, entre otras,
conforme a las funciones establecidas en la|
Resolucion 537 del  30/11/2020;

"no  hay un
los  criterios

definidos en la Resolucion 0312 de 2019, en la
que se establece en el articulo 16, que se debe|
“Realizar anualmente la Rendicion de Cuentas|
del desarrollo del Sistema de Gestion de SST,
que incluya a todos los niveles de la empresa" y|
entre los criterios definidos para su evaluacion,
se encuentra el "Solicitar a la empresa los|
mecanismos de rendicién de cuentas que hayal
definido...

Evaluacion
Independiente

31-dic-22

0%

Sgto al 30/04/2022: Se observd en el plan de tratamiento, la definicion de 3|
actividades, dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de diciembre de 2021,
y junio de 20222, respectivamente con sus seguimientos, las cuales no presentan
calificacion de la eficacia por parte del lider del proceso a la fecha. La actividad
"Presentar al Concejo de Direccion, la rendicién de cuentas SST del periodo 2022."
no presenta seguimiento, evidenciando solicitud de ampliacién de plazo de la accin
correctiva 459 hasta el 31/12/2022 conforme a lo solicitado por la dependencia
ediante
Sgto al 31/03/2022: Se amplia plazo de la am:lun correctiva 459 hasta el 31/12/2022

conforme a lo solicitado por la mediante
202200002638.

Sgto. al 11/02/2022: Se tiene en el plan de tratamiento, la deﬁmc\on de 3 actividades,|
dos de ellas con fecha de compromiso para el mes de marzo, las cuales n

presentan seguimiento a la fecha. La actividad "Rendicion de Cuenta mensual ante el
Consejo de Direccion” presenta seguimiento en los meses de septiembre y enero del
2022, en los cuales se indica la rendicién de cuentas de las actividades realizadas|
por SST ante el consejo de direccion en los meses de enero a julio y diciembre del
2021, soportes que se pueden consultar en EXPEDIENTE MERCUIRIO ACTAS
CONSEJO DE DIRECCION.

Sgto. al 27/09/2021: En el seguimiento realizado a la acci6n correctiva, no es posible|
identificar que todos los actores hayan realizado la rendicion de la cuenta;
adicionalmente, no se evidencia la definicion de un mecanismo de rendicié de lal
cuenta conforme a lo requerido; por lo cual, se deben definir de fondo las causas y|
establecer el plan de tratamiento que permita resolver la situacion. Se recomiendal
tener en cuenta la ayuda dispuesta en la ruta https:/safetya.co/pyes-e2-6-1-rendicion
sobre-el-desempenol.

Durante reunion sostenida con la dependencia el dia 27/09/2021 se acordo realizar|
una capacitacion en la gestion de planes de mejora y manejo de la herramienta,
médulo de mejora de Isolucion

Sgto al 27/05/2021: Sin definir actividades. Se deben definir las causas y el plan de)
tratamiento pertinente para dar solucién de fondo a la situacion evidenciada.

En ejecucion

ASCL

Alto

Accion Correctiva

Gestion del Talento

460 |Humano y del Conocimiento

- Talento Humano

Jhonny Ramirez Serna

Direccién Administrativa de
Talento Humano

31-may-21

Abierta

et a T eSO T
Sistema de Informacion y Gestion del Empleo|
Pablico - SIGEP realizada durante la presente|
vigencia, se evidencio, entre otras que:
1. Para el modulo instituciones, "no  se|
evidencio registrada. informacion relacionadal
con el objeto, con los objetivos y con los|
procesos institucionales”;

2. "al realizar la consulta en la opci6n familia de|
funciones se genera un reporte para cargos
que no corresponden a los establecidos en el
Acuerdo 087 para la Contraloria General de
Medellin’;

3. Con respecto al médulo Planta de Personal,
si bien se encuentra reportada, no se hal
actualizado con los cargos cubiertos en|
provisionalidad y en encargos, debido a|
vacancias temporales o definitivas.

4. Durante la vigencia 2020 se evidenci6 la
vinculacion de 22 servidores pbiicos en el
SIGEP, de los cuales 8 figuran con su hoja de|
vida actualizada y solamente 1 esta aprobada.

5. En relacion con el Monitoreo avance Hoja de|
Vida" (SIGEP) el 21 de abril de 2021, se|
registra un total de 359 servidores pablicos|
activos, y 14 contratistas para un total de 373,
de los cuales el 9,5%, 33 hojas de vida, se|
encuentran actualizadas y aprobadas por Ia|
Direccion de Talento Humano; sin embargo, se|
pudo evidenciar que al 19/04/2021 se habian

un total de 337 hojas
de vida activas, de las cuales se encuentran|
validada y aprobadas un total de 109 que|
corresponden al 32%, pero que al ingresar un|
documento un empleado, figuraba como no|
aprobada

6. Se evidenci6 que 21 servidores pablico y 14|

Evaluacion
Independiente

31-dic-22

11%

Sgto. al 30/04/2022: Todas las actividades definidas, presentan seguimiento en los
meses de octubre de 2021, enero y marzo de 2022. Para la actividad "Revision,
validacion y aprobacion de hojas de vida de personal que va a ingresar a la Entidad,
en el seguimiento a marzo 30 de 2022, se evidencid listado con Ia aprobacion de las|
22 hojas de vida de los servidores publicos vinculados durante la vigencia 2020, no|
obstante para la vigencia 2021 no se tiene soporte o registro de los ingresos con su|
respectiva aprobaci6n, lo mismo pasa con los 12 ingresos que se presentaron en el
primer trimestre de 2022. Para la actividad "Comunicar via correo electronico al|
personal que va a ingresar a la Entidad y al funcionario responsable del proceso de|
ingreso de la situacion identificada, para que proceda a realizar los ajustes a la Hojal
de vida registrada en el portal SIGEP", se evidenci6 el listado de los 12 funcionarios,
que ingresaron a la entidad durante el trimestre 1 de 2022, donde se reportan las,
fechas de envio de correo electrénico con la notificacion de ajustes requeridos para la
validacién y aprobacion de las hojas de vida, cuando se presenta vinculacion del
personal en la Entidad. Serfa importante el registro de algunas de las notificaciones.
La actividad "Verificar la validacion y aprobacion de la Hoja de vida antes de la|
posesion de la persona al cargo", presenta seguimientos en los meses de enero y|
marzo de 2022. Pendiente el soporte de los respectivos seguimientos. La actividad
“Realizar Campafias de difusion trimestrales, utilizando los diferentes medios de|
comunicacion internos que permitan sensibilzar a los empleados publicos sobre la|

y de mantener a hoja de vida en la plataformal
del SIGEP y reportar a la Direccion de Talento Humano", con corte abril 30 presenta|
dos seguimientos en el mes de enero de 2022, donde se indica : A diciembre de|
2021, se han validado 232 hojas de vida en la plataforma SIGEP, correspondiente al
63%.." La actividad "Validacion de la hoja de vida de los funcionarios activos,
garantizando la coherencia que hay entre lo registrado por el funcionario y el
documento adjunto en el formulario diligenciado” en el seguimiento al 30 de marzo de;
2022 se indicé: se ha realizado la revision de 329 hojas de vida, correspondientes al
100% de los servidores péblicos activos en planta de cargos, de las cuales se han
validado y aprobado 203 hojas de vida, equivalente al 62% de las revisadas, las|
demés estan pendientes de ajustes por parte de los funcionarios a los cuales se les
notifico via correo electrénico los ajustes que debe de realizar para poder validar y|
aprobar la Hoja de vida. La actividad "Verificar en el aplicativo Ley 2013 de 2019 de|
la funcién Publica, la publicacion de la informacion de conflicto de intereses de|
personal que va a ingresar a la Entidad a un cargo directivo”, en el seguimiento al 30
de marzo de 2022 se indico: Realizado la consulta de la informacion registrada en el

“Aplicativo Por la Integridad Publica”, se encuentra que a la fecha 30/03/2022 8

En ejecucion

ASCL

Alto

al Plan de
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Dependencia

Fecha
Hallazgo
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Eficacia
Global

Descripcion

Fuente

Fecha Cierre
Proyectada

Avance %

Fecha Cierre

Observaciones OCI

Estado

segin
evaluacién

Responsabl
eoCl

Nivel

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

IS
2

6.

Erika Celeny Zuleta Zabala

Secretaria General

29-dic-21

Cerrada

Si

Como resultado de la EI. Suministro de Bienes|
y Servicios 2021, se presentd el siguiente|
Hallazgo:  HALLAZGO 1. Revisada Ia|
publicacién del PAA — 2021 en la pgina web)
de la Contraloria General de Medellin link de|

y acceso a la

piblica, se evidenci6 que el “Plan Anual de|
Adquisiciones Enero 31 2021” fue publicado el
23 de abril del 2021, incumpliendo el articulo|
74 de la Ley 1474 de 2011, que prescribe que|
el Plan General de compras de las entidades|
estatales se debe publicar a més tardar el 31
de enero de cada afo y el articulo
221.1.1.4.3. Publicacién del Plan Anual de|
Adquisiciones. “La Entidad  Estatal  debe
publicar su Plan Anual de Adauisiciones y las|
actualizaciones del mismo en su pagina web y|
en el SECOP, en la forma que para el efecto|
disponga Colombia Compra Eficiente.”. Lo que|
no permite el cumplimiento al principio de|
publicidad

Evaluacion
Independiente

30-mar-22

100%

3-feb-22

Sgto al 03/02/2022: Se evidencia la definicion de actividades para dar tratamiento a|
a_situacion con los y soportes, esto es|
"Aprobar y adoptar el Plan Anual de adquisiciones vigencia 2022", "Solcitar,
publicacion del Plan Anual Anual vigencia 2022" y "Verificar la publicacion por lal
dependencia responsable”. Teniendo en cuenta que se evidencia la_publicacion en la|
pagina Web de la entidad, del Plan Anual de Adquisiciones vigencia 2022 version 1
el 19/01/2022, por parte de la Secretaria General dando cumplimiento al articulo 74|
de la Ley 1474 de 2011, se cierra esta Accion correctiva.

Cerrada

ASCL

Cerrada/Eficaz

Accién Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

29-dic-21

Vencida

Como resultado de la EI. Suministro de Bienes|
y Senicios 2021, se genero el siguiente
hallazgo: ~ HALLAZGO ~ 2: Revisada Ia|
documentacion registrada en el SECOP Il de|
los procesos contractuales objeto de estal
auditorfa, se evidencié que no se registran: el

de de al
contrato, RUP, entre otros, tal como se observo)
en los procesos contractuales CD0432021, CD)|
033 DE 2021, incumpliendo el articulo|
2211131 “.. Documentos del Procesol
son: (a) los estudios y documentos previos; (b))
el aviso de convocatoria; (c) los pliegos de|
condiciones o la invitacion; (d) las Adendas; (¢)|
la oferta; (f) el informe de evaluacion; (g) el
contrato; y cualquier otro documento expedido
por la Entidad Estatal durante el Proceso de|
Contratacion” del Decreto 1082 de 2015, de tal

forma que se dé cumplimiento al principio de
y dela 6

Evaluacién
Independiente

29-jul-22

Sgto al 30/04/2022: No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a|
la situacion evidenciada.
Sgto al 03/02/2022: No se evidencia definicion de actividades para dar tratamiento a|
la situacion evidenciada.

En ejecucion

ASCL

Alto

Accién Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Financiera

N
3
&

Uriel Gomez Grisales

Direccion Administrativa de
Recursos Fisicos y
Financieros

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 1, por no amortizar
las polizas de seguros. Se evidencio que no
contabilizaron como gasto pagado por
anticipado el valor de $122.046.024,
correspondiente a las pdlizas de seguros
adquiridas con la Aseguradora Solidaria de
Colombia y o cancelado a Empresas Publicas
de Medellin EPM del 40,54% de la prima anual
seguro de dafios materiales de las
instalaciones de la CGM en el edificio Miguel
de Aguinaga. De acuerdo con los registros de
los comprobantes 13256 del 25 de noviembre,
13291, 13292 y 13293 del 10 de diciembre y el
13310 del 14 de diciembre, el valor total se
debito en la cuenta *511125 — Gastos
Generales Seguros”, con lo cual no se realizé
Ia correspondiente amortizacién mensual

Auditoria General
de la Republica

31/12/2022

85

En ejecucion

ASCLIEZC

Acci6n Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

s
3
3

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 2, por deficiencias
en la verificacién de la idoneidad y/o
experiencia del contratista seleccionado. En el
37% de la muestra evaluada, correspondiente a|
nueve contratos por $323.105.859, celebrados
por contratacion directa, se evidencio que en
cinco de ellos, la constancia escrita de
verificacion de la idoneidad y experiencia de los
contratistas no fue realizada y en cuatro no
estaba firmada por el ordenador del gasto. Lo
anterior, contraviene lo sefialado en el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, que
establece que en los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion,
el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita de la verificacion de la idoneidad y
experiencia requerida y en concordancia con el
numeral 10 del manual de contratacién de la
Entidad. Situacion ocasionada presuntamente
por falta de control, 1o que genera el
incumplimiento normativo.

Auditoria General
de la Republica

31/12/2022

85

En ejecucion

ASCLIEZC

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 3, por debilidades
en la determinacion de la garantia que ampara
el cumplimiento del objeto contractual y las
obligaciones derivadas de é1. De la
comprobacion realizada a la garantia del
contrato 047-2021, se evidenci6 que la vigencia
del amparo correspondiente a calidad y
correcto funcionamiento de los bienes
suministrados, no se efectud por la duracion
del contrato y seis meses mas exigidos en la
invitacion publica, sino que se suscribio por la
duracién del contrato y cuatro meses mas.
Situacion que inobserva lo consagrado en el
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, articulos,
2.21.2155y2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082
de 2015y el articulo 12.2. del manual de
contratacion de la Entidad. Lo anterior,
presuntamente por inaplicabilidad del control, lo
que genera que ante la ocurrencia del siniestro
Ia Entidad quede desprotegida para exigir su

Auditoria General
de la Republica

cumplimiento.

31/12/2022

85

En ejecucion

ASCL/EZC

al Plan de
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Fuente

Fecha Cierre
Proyectada

Avance %

Fecha Cierre

Observaciones OCI

Estado

segin
evaluacién

Responsabl
eoCl

Nivel

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

IS
3
3

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 4, por la omisién
en la elaboracion del acto administrativo de
aprobacion de la garantia.De acuerdo a la
muestra seleccionada, se evidenci6 que en seis
contratos de contratacion directa por valor de
$251.543.267 (007, 008, 010.1, 023, 053 y
054) y en tres de minima cuantia por
$47.604.272 (028, 047 y 049), no cuentan con
el requisito de la aprobacion de la garantia para
la ejecucion del contrato. Sin embargo, se
evidencié la aprobacion de la garantia en el
SECOP Il. Lo anterior, inobservando lo
sefialado en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, en concordancia con el articulo 12.2. del
manual de contratacion de la Entidad, que
sefiala que el profesional universitario que hace
parte del grupo de contratacion proyecta el acto
administrativo interno de aprobacion de la
garantia para la firma del ordenador del gasto.
Situacién ocasionada presuntamente por
inaplicabilidad del control, lo que genera el
incumplimiento normativo.

Auditoria General
de la Republica

31/12/2022

85

En ejecucion

ASCL/EZC

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
servicios

IS
3
3

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 5, por debilidades
enla labor de la supervision. Revisados los
informes de supervision de los contratos de la
muestra, se evidencid que en cuatro qu
corresponde al 17% en cantidad, el funcionario
supervisor no realizé la confrontacion de las
actividades desarrolladas por el contratista, en
aras, de la vigilancia, control, seguimiento y

i d

conforme alas i el

contrato. La situacion contraviene a lo
establecido en los articulos 83y 84 Ley 1474
del 2011 en concordancia con los numerales
13, 13.1y 13.4 del manual de contratacion de
la Entidad. Lo anterior, presuntamente por
inaplicabilidad del control o seguimiento en la
supervision contractual, que genera afectacion
al principio de eficacia y observancia en las
obligaciones funciones y roles del supervisor.
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En ejecucion

ASCL/EZC

Accién Correctiva

Gesti6n de Recursos e
Infraestructura - Gestion
Suministros de Bienes y
senvicios

Diego Vargas Jimenez

Secretaria General

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 6, por
el

para la publicidad en los contratos de minima
cuantia. Se evidenci6 en cinco contratos de
minima cuantia por $27.651.547 (026, 035,
042, 047 y 049), que no se cumplié con el
término legal minimo de un dia habil para la
publicacion del informe de evaluacion, para que
los oferentes presenten las observaciones, lo
anterior debe estar relacionado en el
cronograma de la invitacion publica y del
SECOP II. Igualmente, se observé que en dos
contratos por $30.357.956 (028 y 040),
presentaron diferencias de fechas entre el
cronograma de la invitacion publica y la del
SECOP ll.Lo anterior, es contrario con lo
sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 6
del Decreto 1082 de 2015 y el concepto C465
de 2020 expedido por la Agencia Nacional de
Colombia Compra Eficiente. Situacion que se
gener6 presuntamente por desconocimiento del
principio de publicidad, lo que conlleva a que la
Entidad reciba menos reclamaciones a los
informes de evaluacion
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ASCLIEZC

Accion Correctiva

Gestion de Recursos e
471 |Infraestructura - Gestion
Financiera

Uriel Gomez Grisales

Direccién Administrativa de
Recursos Fisicos y
Financieros

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 7, por
incumplimiento del término en la legalizaion de
comisiones de vidticos. Del analisis de la
muestra evaluada de viaticos y gastos de viaje,
se evidenci6 que durante la vigencia 2021,
laslegalizaciones de los avances de las
comisiones de servicios otorgadas en las
Resoluciones 173, 472, 648, 793, y 822 de
2021, superaron los cinco dias siguientes al
termino de la comisién para la legalizacién de
las mismas, de conformidad con lo establecido
en el articulo 3 de las mencionadas
resoluciones. lo anterior contraviene lo
seffalado en eprocedimiento interno de vances,
numeral 5 de la Guia gestion Financiera,
codigo G-GRI-GF-004, version 4 y lo
establecido en los numerales 1,11,1,1 y
,12,2,2 respecto a la conciliacion y depuracion
de la contable permanente del Manual de
Politicas contables de la CGM, en
cconcordancia con los numerales 3,2,14 y el
3,2,15 del Anexo de la Resolucion 193 de 2016
de la Contaduria General de la Nacion(CGN).
Situacion que obedece presuntamente por
inapli del control en la 6n de

los avances entregados en las comisiones de
vidticos y gastos de viaje, lo que afecta el
registro oportuno de las mismas en el gasto y
se refleje en la situacion financiera, valores que
no representen derechos o bienes para la
Entidad en los informes mensuales contables.
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3
N

Participacion Ciudadana

Dolly Maria Quintero
Betancur

Contraloria Auxilar de
Participacion Ciudadana

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 8, por
incumplimiento de términos para el traslado de
denuncias a proceso auditor. En la vigencia
auditada se verifico que la denuncia con
radicado 202100000681, excedi6 el término
legal para el traslado a proceso auditor, que
determina la normatividad (30 dias habiles). Lo
anterior, contraviene lo sefialado en el
pargrafo 1 del articulo 70 de la Ley 1757 de
2015 en concordancia con el articulo 14 de la
Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo 1
dela Ley 1755 de 2015. Situacion ocasionada
presuntamente por inaplicabilidad del control
sobre las actuaciones en el tramite de los
requerimientos ciudadanos, que genera el

de términos y pérdida de confianza
del ciudadano.
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En ejecucion

DLVC/JHCM

Accién Correctiva

IS
3
3

Participacién Ciudadana

Dolly Maria Quintero

Contraloria Auxilar de
Participacion Ciudadana

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 9, por
incumplimiento del término legal para el
traslado por competencia. De las 46 denuncias
evaluadas, se comprob6 que en siete de ellas
(15%) superaron los cinco dias habiles de
traslado por competencia y envio al
peticionario. Lo anterior, transgrede lo
establecido en el articulo 21 de la Ley 1437 de
2011, sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755
de 2015. Situaci6n evidenciada presuntamente
por inaplicabilidad del control sobre las

en el trémite de los i

ciudadanos, que genera el vencimiento de
términos y pérdida de confianza del ciudadano.
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En ejecucion

DLVC/JHCM

Accion Correctiva

IS
8
N

Control Fiscal - Auditorias
Fiscales

Juan Sebastian Gomez
atifio

Subcontraloria

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 10, con presunta
connotacién disciplinaria, por modificacion de
hallazgos con posterioridad a la comunicacion
del informe final. Dicha situacién contraviene lo
sefialado en el numeral 1.3.2.4 cierre de
auditoray publicacién de resultados de la GAT
y el procedimiento de AEF c6digo P-CF-AF-004
Version 1 actividad 8.3. Igualmente, transgrede
presuntamente el numeral 1 del articulo 34 de
la Ley 734 de 2002, pudiéndose afectar el
deber funcional y la buena marcha de la
Entidad (actividad misional de la Contraloria).
La condicion observada, se present6
presuntamente por haber ejecutado acciones
no contempladas en la GAT i en el
procedimiento de la AEF, que afecta el derecho
de igualdad y de defensa de los sujetos de
control; a eficiencia, eficacia y efectividad del
ejercicio del control fiscal; inseguridad juridica
en los entes de control e inobservancia del
principio de transparencia.
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En ejecucion

EZC

Acci6n Correctiva

Control Fiscal - Auditorias
Fiscales

IS
pst
@

Juan Sebastian Gomez
Patifio

Subcontraloria

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 11, por indebida
configuracién de beneficios de control fiscal.En
la revisi6n de cuatro beneficios de control fiscal
por $838.380.545 (Municipio de Medellin por
$234.086.727, Biblioteca Publica Piloto de
Medellin por $509.912.167, Empresa de
Desarrollo Urbano EDU por $72.310.322 y
Aguas de Malambo S.A. E.S.P por
$22.071.329), se evidenci6 que proceden de
procesos de responsabilidad fiscal.Los

i antes

se ajustan a lo sefialado en la Guia de
Auditoria Territorial numeral 1.3.2.14
conceptualizacion de beneficios del control
fiscal que establece que los mismos deben
provenir de acciones de planes de
mejoramiento, producto del ejercicio auditor,
tratamiento de PQRSD, observaciones o
hallazgos que sean debidamente cuantificables
o cualificables; el numeral 5.1.2 del instructivo
02-PF beneficios del control fiscal, en
concordancia con lo sefialado en el articulo 127
de la Ley 1474 de 2011, que adicionalmente
sefiala el deber de constatar dichos beneficios
por parte de la AGR. La condicion observada se|
presenté presuntamente por la aplicacion
indebida de criterios para su configuracion, lo
que genera un reporte de informacion a las
partes interesadas de una gestion que no
corresponde con lo actuado,
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En ejecucion

Acci6n Correctiva

IS
3
3

Control Fiscal - Auditorias
Fiscales

Juan Sebastian Gomez
atifio

Subcontraloria

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 12, por
incumplimiento del término para presentar los
planes de mejoramiento por parte de los
sujetos de control. En la vigencia auditada se
evidencio que el 4% de los ejercicios auditores
revisados, el plan de mejoramiento fue
presentado por fuera del término sefialado en el
procedimiento interno. Lo anterior, contraviene
o sefialado en el procedimiento interno de
auditoria de cumplimiento cGdigo P-CF-AF-003
version 1 actividad 3.10, que indica que, una
vez comunicado el informe definitivo al sujeto
de control, tiene un plazo de 10 dias habiles
para la presentacion del plan de mejoramiento
através del médulo gestion transparente:
Situacion que se ocasiond presuntamente por
deficiencia en los controles aplicados al
proceso, lo que genera falta de oportunidad en
el inicio de las acciones de mejora que eliminen
las causas de los hallazgos detectados en
cumplimiento de la vigilancia y control a la
gestion fiscal.
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Control Fiscal - Proceso de
Responsablididad Fiscal

s
5
3

Juan Eduardo Cuadros
Acosta

Contraloria Auxilar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 13, por falta de
oportunidad en Ia apertura de las indagaciones
preliminares. Revisada la gestion de las

. sobre la
en la apertura una vez trasladado el hallazgo
fiscal, se observé que en el 439% de las
indagaciones revisadas (seis por
$1.736.976.441), se evidencio demoras de dos
afios y cuatro meses. El procedimiento del
proceso de responsabilidad c6digo P-CF-RF-
001 versién 12, no tiene establecido un término
prudencial para iniciar la indagacion preliminar.
Contrariando los principios de eficaciay
celeridad sefialados en el articulo 3 de la Ley
1437 de 2011. Situacion que se presento
presuntamente por falta de control y

al i

preliminares, que podria generar la caducidad
de la acci6n fiscal e imposibilidad de
recuperacion del presunto dafio al Estado.
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En ejecucion

EMRC/DMEA|

Accion Correctiva

Control Fiscal - Proceso de
Responsablididad Fiscal

IS
3
]

Juan Eduardo Cuadros
Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 14, por

incumplimiento del término legal para tomar

decision de fondo en las indagaciones

preliminares. Revisada la gestion de las
sobre la

para tomar la decision de fondo, se observd
que en el 36% de las indagaciones evaluadas
(cinco por $921.633.134 con cédigos de
reserva 07, 08, 09, 13y 14), se decidieron por
fuera del término legal. El articulo 39 de la Ley
610 de 2000 sefiala un término de seis meses,
al cabo de los cuales solamente podra emitirse
auto de archivo y/o apertura de proceso de
responsabilidad fiscal. Contrariando los
principios de eficacia y celeridad consagrados
en el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011y lo
sefialado en el articulo 107 de la Ley 1474 de
2011, que manifiestala preclusividad de los
plazos en el trémite de las indagaciones
preliminares. Circunstancia que denota
presuntamente inaplicabilidad del control y
seguimiento efectivo a las actuaciones
administrativas preliminares, lo que genera que
se lleve més tiempo en su tramite, no se
atiendan los términos establecidos en el

y se presente el fenémeno
juridico de la caducidad de la accién fiscal.
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En ejecucion

EMRC/DMEA|

Acci6n Correctiva

Control Fiscal - Proceso de
Responsablididad Fiscal

Juan Eduardo Cuadros
Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva

2-ag0-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 15, por riesgo de

n los procesos de
fiscal. Partiendo de la informacion reportada y
una vez analizada los datos suministrados por
la Contraloria Auxiliar de Responsabilidad
Fiscal en la fase de ejecucion (31 de mayo de
2022), se evidencio que en el 30% de los
procesos ordinarios revisados (16 por
$40.264.794.960) se encuentran en riesgo de
configurarse el fenémeno juridico de la
prescripcion, por cuanto han superado los tres
afios en su tramite desde el inicio del proceso,
Y 1o se ha decidido el archivo o la
responsabilidad de los presuntos responsables.
Las actuaciones en el proceso de
responsabilidad fiscal deben sujetarse a los
principios orientadores de la accion fiscal,
articulos 2 y 9 de la Ley 610 de 2000 y al
principio de celeridad, consagrado en el
numeral 13 del articulo 3 de la Ley 1437 de
2011. Esta situacion ocasionada
presuntamente por la falta de celeridad e
impulso procesal, lo que podria generar la

de determinar la

fiscal, el resarcimiento del dafio patrimonial y
pérdida de competencia para decidir en
derecho
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En ejecucion

EMRC/DMEA|

Accion Correctiva

Control Fiscal - Proceso de
Responsablididad Fiscal

&
&
3

Juan Eduardo Cuadros
Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccion Coactiva

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 16, por
configuracién de la prescripcion de la
responsabilidad fiscal. Las actuaciones en el
proceso de responsabilidad fiscal deben
sujetarse a los principios orientadores de la
accion fiscal, articulos 2 y 9 de la Ley 610 de
2000 y al principio de celeridad, consagrado en
el numeral 13 del articulo 3 de la Ley 1437 de
2011. Lo anterior presuntamente por falta de
gestion dentro del tramite procesal, lo que
podria generar la imposibilidad de determinar la
responsabilidad fiscal, el resarcimiento del dafio|
patrimonial, control de legalidad y acciones
disciplinarias. Mediante oficio con radicado
1000-202200006223 del 15 de julio de 2022, la

compulsé copia por presunta
falta disciplinaria en el proceso RFV-002-2016
al Director Administrativo quien ejerce la

de control interno

Auditoria General
de la Republica

31/12/2022

85

En ejecucion

EMRC/DMEA|

al Plan de

con corte a junio 30 de 2020

pégina 26 de 27



Tipo

Proceso

Responsable

Dependencia

Fecha
Hallazgo

Estado

Eficacia
Global

Descripcion

Fuente

Fecha Cierre
Proyectada

Avance %

Fecha Cierre

Observaciones OCI

Estado

segin
evaluacién

Responsabl
eoCl

Nivel

Accion Correctiva

Control Fiscal - Proceso de | Juan Eduardo Cuadros
Responsablididad Fiscal Acosta

Contraloria Auxiliar de
Responsabilidad Fiscal y
Jurisdiccién Coactiva

2-ago-22

ABIERTA

Hallazgo administrativo nro. 17, por dilacién e
inactividad procesal en el tramite e impulso de
los procesos de responsabilidad fiscal.
Partiendo de Ia informacion registrada en la
rendicion de la cuenta y la suministrada por la
Contraloria Auxiiar de Responsabilidad fiscal
enla fase de ejecucion (31 de mayo de 2022),
se evidencio que en el 26% de los procesos
ordinarios revisados (14 por $37.358.434.556),
relacionan fecha de la titima actuacion
procesal de las vigencias 2018, 2019 y 2020,
es decir, no reportaron actuaciones en la
vigencia auditada 2021; Igualmente, en el 83%
de los procesos verbales revisados (5 por
$691.018.718), se evidenci6 que las Gltimas
actuaciones procesales son de la vigencia 2019
y alafecha de la auditoria (31 de mayo de
2022) no se ha realizado la primera audiencia
de descargos. Afectando el principio de
celeridad de las actuaciones administrativas y
los principios orientadores de la acci6n fiscal,
sefialados en el articulo 3 de la Ley 1437 de
2011, el articulo 2 de la Ley 610 de 2000,
numeral a) del articulo 98 y numeral d) del
articulo 100 de la Ley 1474 de 2011 que sefiala|
que cuando exista causa debidamente
justificada se podra suspender o aplazar la
audiencia de descargos por un término
prudencial y en la vigencia auditada 2021 no
fue programada ni realizada dicha audiencia.
Situacion presentada presuntamente por
ausencia de autocontrol, afectando el principio
de celeridad de las actuaciones administrativas
y los principios de la vigilancia y el control
fiscal.
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